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CAMARÃ MUNiCIPAL DE CAMPO MOuAAo
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o vereadorsignatário,no usodasatribuiçõesque o artigo137,11I, do Regimento
Interno da Casa lhe confere, requer, seja encaminhado ofício ao Sr. LAÉRCIO
BARRlCHELO-PREFEITO MUNICIPAL DE CAMBIRAlPR, solicitando informação
como funciona o "Programa Farmácia Natural". para que o Município de Campo
Mourão/PR, faça a implantação de tal programa.

JUSTIFICA TIVA:

Esta informação se faz necessária, pois, o Município de Campo Mourão - Pr, tem
interesse na implantação de tal programa. .~

Termos em que
Pede deferimento
Campo Mourão,03 de abril de 2002.
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