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REQUERIMENTO N° ) /2025

o 8lstd 35

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
BONFINOPOLIS DE MINAS - MG

Os Vereadores que este subscrevem, vém nos termos dos art. 43, inciso lll e
art. 210, inciso Xll, ambos do Regimento Interno, requer que apds aprovagdo em
plenario, seja solicitado do Exmo. Senhor Prefeito do Municipio de Bonfindpolis de
Minas, as seguintes informacdes referentes a aquisicao de medicamentos junto a
todas as farmacias e fornecedores do municipio, no periodo compreendido entre o
segundo semestre de 2024 e o final do primeiro semestre de 2025:

1. Relagéo detalhada dos medicamentos adquiridos, com especificagéo de
nome comercial, quantidade e valores unitarios e totais.

2. Copias dos processos licitatérios, dispensas ou inexigibilidades que
fundamentaram as compras.

3. Copia das Notas de Empenho descriminadas por cada empresa.
4. Indicacdo das datas das aquisi¢cdes e respectivas entregas.

5. Informagbes sobre a destinacdo dos medicamentos adquiridos (unidades
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