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OFICIO 418/2024

Mandaguaçu (PR), 09 de Julho de 2024

Ao Excelentíssimo
Fabricio Cesar Martlozzi
Presidente da Câmara Municipal de Mandaguaçu

Exmo. Senhor,

Venho respeitosamente perante a Vossa Excelência apresentar resposta referente ao
requerimento nº 075/2024 de autoria do Vereador Raul Ferreira Coelho.

Referente o retorno das atividades da UBS Vila Guadiana, a previsão para conclusão total
é para o final de Agosto de 2024.

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

Att.,

Isabela Marques Saes Cesar

SecretáriaMunicipal de Saúde deMandaguaçu

_

Erika Ramos Januário

Agente Administrativo

Este Documento foi elaborado e assinado digitalmente pelo
Servidor Isabela Marques Saes Cesar e originou-se na
Departamento de Saúde.
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Para responder este oficio (se necessário): sms@mandaguacu.pr.gov.br
Para maiores informações: 4432492900
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