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                                           CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI-MIRIM

                                          Estado de São Paulo

ASSUNTO: REQUER AO DEPARTAMENTO DE SAUDE ,CÓPIA  COM OS NOMES  E VALORES DOS COMTEMPLADOS COM REMÉDIO DE ALTO CUSTO PAGOS PELA PREFEITURA.
DESPACHO:
SALA DAS SESSÕES ______/______/______

PRESIDENTE DA MESA

REQUERIMENTO N°           , DE 2009.

SENHOR PRESIDENTE,

          SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,
                    REQUEIRO, á mesa na forma regimental de estilo após ouvido Douto Plenário, seja oficiado a Exma Senhora Daniela Dalben Mota, DD Diretora do Departamento de Saúde do Município, para que envie a este Vereador, cópia com nomes e valores  dos medicamentos de alto custo pagos pela prefeitura.
Sala das  Sessões  “VEREADOR SANTO ROTTOLI” aos 13 de fevereiro 2009
VEREADOR JOÃO LUIS ANDRADE TEIXIERA  
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