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Boa Esperanca, 21 de outubro de 2025.

De: Chefia de Gabinete
Para: C.P Educ. , Esp., Cult., Tur. , Lazer, Saude, Assist. Social, Diversidade Sexual e
Identida de Gén.

Referéncia:
Processo n® 11467/2025
Proposicdo: REQUERIMENTO DE INFORMACAO DE COMISSAO n° 19/2025

Autoria: Comissado De Educacao, Esporte, Cultura, Turismo, Lazer, Saude, Assisténcia
Social E Diversidade Sexual E Identidade De Género

SHEILA FARIA DOS SANTOS - PODE, Ronaldo Adriano dos Reis Santos - PODE,
WEVERTON MATTUSOCH FILGUEIRA - PRD

Ementa: Solicitam que seja expedido oficio a Secretaria de Saude a fim de que sejam
prestadas informacdes sobre médicos e dentistas no municipio.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Para Encaminhar Oficio ao Executivo
Acéo realizada: Oficio Encaminhado ao Executivo

Descricéo:
Informo que o requerimento de informacao foi devidamente encaminhado ao Executivo,
conforme oficio cmbe n° 421/2025 anexo.

Dessa forma, devolvo os autos a Comissao requerente para que aguarde a resposta e adote
as providéncias que entender cabiveis.

Proxima Fase: Arquivar (Travamento)

Simony Caliman
Chefe de Gabinete
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