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OFICIO 498/2024

Mandaguaçu (PR), 28 de Agosto de 2024

Ao Excelentíssimo
Fabricio Cesar Martelozzi
Presidente da Câmara Municipal de Mandaguaçu

Exmo. Senhor,

Venho perante a Vossa Excelência, apresentar respostas referente a indicação nº
054/2023, de autoria do Vereador Genildo Julião.

Atualmente, realizamos a aquisição e instalação de um gerador para o Pronto
Atendimento, através do Processo licitatório nº 94/2023, nº da Licitação 12/2024. Após a
conclusão desta instalação, iremos analisar a viabilidade para adquirir e instalar geradores
nas Unidades Básicas de Saúde doMunicípio deMandaguaçu.

Sendo assim, nos colocamos a disposição para sanar eventuais dúvidas.

Isabela Marque Saes Cesar

SecretáriaMunicipal de Saúde deMandaguaçu

_

Erika Ramos Januário

Agente Administrativo
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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): sms@mandaguacu.pr.gov.br
Para maiores informações: 4432452990
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