
               Dracena, 12 de junho de 2023.

Ofício n° CM-414/2023.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 600/23).

Senhor Presidente, 

Em atenção ao  Requerimento  n° 600/23, de autoria da n. Vereadora
Sara S. Scarabelli Souza,  vimos por meio deste encaminhar as informações
prestadas pela Secretária Municipal de Saúde e Higiene Pública.

.      Sendo o  que nos  cumpria,  aproveitamos 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
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Demanda Legislativa 2- 017/2023

De: Geni P. - SSHP

Para: SGG-DGG - Departamento de Gabinete e Governo 

Data: 12/06/2023 às 14:17:48

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requerimento n° 600/23

 

 Boa Tarde Vera segue anexo a resposta deste requerimento.

Grata

_

 Geni Pereira Lobo Pesin 

Secretária Adjunta de Saúde

Anexos:

oficio147.pdf
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