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Of. Nº: ______/

Data: ____/____/____

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Em visitadas direcionadas obtivemos informação da falta destes medicamentos, fazendo-se necessário a
reposição dos mesmos.

solicitação de reposição de medicamentos para UAI TIBERY, tais como: 1-Prednisona 2-Captopril 3-
Hidroclorodiazida 4-Diosmin

- JUSTIFICATIVA -

2024Aprovado em: 05-04-2019

UAI TIBERY, UBERLÂNDIA - MG

Endereço:

Presidente Atual: Ver. Baiano

CÂMARA MUNICIPAL DE UBERLÂNDIA

REPOSIÇÃO DE MEDICAMENTOS Nº 15866/2019

ESTADO DE MINAS GERAIS
* AVENIDA AV PRINCESA ISABEL, 454, FUNDINHO, 38.400-192, UBERLÂNDIA - MG

GABINETE DO Ver. Dra. Jussara

Sala das Sessões, 5 de abril de 2019

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Ver. Dra. Jussara

PARTIDO SOCIALISTA BRASILEIRO



Nome Quantidade

Ver. Dra. Jussara 1

1Total


