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Requerimento nº 128/2025 

 

"Solicita informações sobre medicamentos de distribuição gratuita por parte da 
municipalidade.” 

 

Senhor Presidente: 
 

       Requeiro à Mesa, ouvido o Egrégio Plenário e atendidas as demais disposições 
regimentais, que seja disponibilizado informações sobre medicamentos de distribuição 
gratuita por parte da municipalidade:  
 

Quais medicamentos de distribuição gratuita, a responsabilidade da aquisição é 
exclusiva do município? 

Quais a aquisição e repasse são de responsabilidade do governo estadual? 

Há algum medicamento onde a responsabilidade de aquisição e repasse seja de 
responsabilidade do governo federal? 

Quais medicamento são de responsabilidade concorrente entre os entes? 

Solicito que seja encaminhada a lista com o nome de todos os medicamentos? 

Houve atraso na entrega de medicamentos por parte do governo estadual ou federal 
neste ano de 2.025? Se sim, em qual período e quais medicamentos?  
 

 

    Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa todas as informações pertinentes ao 
requerimento e, havendo informação que não seja de domínio público, que seja 
devidamente identificada, a fim de evitar exposição indevida. 
 

Justificativa 

 

Faço o requerimento em virtude de minha função fiscalizatória. 
 

 

Plenário Vereador Roberto Rolim da Silva, 04 de julho de 2.025. 
 

 

Wandi Augusto Rodrigues 

Vereador 

 

Alex Pinheiro da Silva 

Vereador 
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