
Requerimento Nº 814/2025

Ementa: Requeiro informações ao Poder Executivo 

Municipal, por intermédio da Secretaria de Governo, 

informações sobre a existência de estudos ou 

planejamento para a ampliação do atendimento do 

Programa Dose Certa neste município.

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário, nos termos do art. 193 do Regimento 

Interno, sejam solicitadas ao Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy, Prefeito Municipal, por 

intermédio da Secretaria de Governo, a fim de obter esclarecimentos sobre a existência de estudos ou 

planejamento para a ampliação do atendimento do Programa Dose Certa neste município.

Justificativa

Senhor Presidente;

Senhores Vereadores;

A ampliação do Programa Dose Certa é essencial para garantir o acesso contínuo a 

medicamentos de uso essencial, promovendo maior qualidade de vida e fortalecendo o 

atendimento à saúde no município.
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Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 07 de fevereiro de 2025.

PEDRO MAU MAU

VEREADOR
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Câmara Municipal de Itapevi, 7 de fevereiro de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=U19KXDT0MS8814FG, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: U19K-XDT0-MS88-14FG
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