
                                                                                   

Dracena, 07 de abril  de 2025.

Ofício n° CM-274/2025.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 361/25).

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento n° 361/25, de autoria do n. Vereador Rodrigo
Castilho Soares, vimos por meio deste encaminhar as informações prestadas pela
Secretária Municipal de Saúde e Higiene Pública.

 Ao ensejo, aproveitamos para manifestar a Vossa Excelência protestos de
estima e apreço.

        

                                GENI PEREIRA LOBO PESIN

                                                  Prefeita Municipal

Exmo. Sr .

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente à Câmara Municipal
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Demanda Legislativa 1- 518/2025

De: Meliane P. - SSHP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 07/04/2025 às 11:47:15

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requerimento n° 361/25

 

 

_

Meliane Duarte Gazaroli Pereira 

Secretária Adjunta de Saúde

Anexos:
requerimento_361.pdf
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R. Espírito Santo, 135 – Tel: (18)3822-3151 - CEP: 17.900-000 –DRACENA 
– SP 

e-mail: ambulatorio@dracena.sp.gov.br 

 

 

 

Dracena (SP), 04 de Abril de 2025. 

 

 

Ofício nº. 63 /2025 

 

 

 

Assunto: Resposta de Requerimento 

Referente: Requerimento 361/2025 – Câmara Municipal 

 

 

 

Venho respeitosamente por meio deste, informar que o fornecimento 

de refeição para os pacientes CASP AD II será regularizado nesse mês Abril, tendo em 

vista, a homologação do processo licitatório, conforme consta no site da prefeitura. 

Informo, também, que a preparação de alimentos no local demanda 

estudo mais estratégico pela equipe, mas que serão avaliados para as próximas requisições.  

Aproveito a oportunidade para colocar-mos à disposição para 

quaisquer esclarecimentos. 

 

Atenciosamente 

 

 

 

 

 

 

Meliane Duarte Gazaroli Pereira 

Secretária Adjunta de Saúde 
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