
                                                                                    

Dracena, 29 de março de 2023.

Ofício n° CM-187/2023.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 186/23).

Senhor Presidente, 

Atendendo os termos do  Requerimento n° 186/2023, de autoria de
Vossa  Excelência,  vimos  por  meio  deste  encaminhar  as  informações
prestadas pela Secretária Municipal de Saúde e Higiene Pública.

Sendo o que nos apresenta para o momento, valemo-nos deste para
manifestar a Vossa Excelência protestos de estima e apreço.
                                                                                                                                            

                                                                   

                                       ANDRÉ KOZAN LEMOS                                                 
                                          Prefeito Municipal                   

Exmo. Sr .
DANILO LEDO DOS SANTOS
DD. Presidente à Câmara Municipal
N E S T A
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Proc. Administrativo 2- 4.204/2023

De: Geni P. - SSHP

Para: SGG-DGG - Departamento de Gabinete e Governo 

Data: 29/03/2023 às 08:52:17

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requeirmento n° 186/23

 

 BOM DIA VERA SEGUE RESPOSTA REQ. 186

_

 Geni Pereira Lobo Pesin 

Secretária Adjunta de Saúde

Anexos:

OFICIO_76_req_186.pdf
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Dracena (SP), 28 de Março de 2023. 

 

 

Ofício nº 76/2023 SSHP - GPL 

 

 

Excelentíssimo Senhor Prefeito  

André Kozan Lemos, 

 

 

 

  Cordiais saudações, em resposta ao requerimento de 

nº186/2023 de autoria do Excelentíssimo Senhor Vereador Danilo Ledo dos Santos, 

informamos que neste momento não há possibilidade de contratação de profissional 

endocrinologista para atuar na atenção básica do Posto Saúde Irene Kato, esta 

especialidade  esta contemplada no AME-Ambulatório Médico de Especialidades de 

Dracena.   

        Sem mais, nossos  agradecimentos  e estamos sempre a 

disposição. 

 

 

                    Atenciosamente. 

 

 

 

                                                        Claudia Mara Mesalira Moreira Gagliani Luginick 

                                                                   Secretária Municipal de Saúde      
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