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OFICIO 511/2024

Mandaguaçu (PR), 13 de Setembro de 2024

Ao Excelentíssimo
Fabricio Cesar Martelozzi
Presidente da Câmara Municipal de Mandaguaçu

Exmo. Presidente,

A Secretária Municipal de Saúde, Sra. Isabela Marques Saes César, vem por meio deste
solicitar o Auditório da Câmara Municipal de Mandaguaçu para realização da Audiência
Pública de Saúde, referente ao 2º Quadrimestre de 2024, no dia 26 de setembro de 2024 às
10 horas. Solicita também, a oferta do Projetor, som, gravação no YouTube, microfone e
gravação.

Certa de poder contar com o atendimento ao solicitado e com a presença dos vereadores,
neste importante evento da Saúde Pública.

Isabela Marques Saes Cesar

SecretáriaMunicipal de Saúde

_

Erika Ramos Januário

Agente Administrativo

Este Documento foi elaborado e assinado digitalmente pelo
Servidor Erika Ramos Januario e originou-se na
Departamento de Saúde.

Para responder este oficio (se necessário): isabela.sms@mandaguacu.pr.gov.br
Para maiores informações: 4432492900
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7FDF-891F-8CBA-A36F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ISABELA MARQUES SAES CESAR (CPF 046.XXX.XXX-33) em 13/09/2024 15:07:00 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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