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Oficio GAB-AN n° 041/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL SAO LOURENGO DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Solicitagcao

Prezado Senhor:

Venho por meio deste solicitar que a Secretaria Municipal de
Saude, tome providéncia sobre os materiais, moveis, documentos de
cadastros, que estdo no local sem nenhum cuidado, os moveis estao
se deteriorando conforme as fotos em anexo, os documentos estao
mofando, esta atrapalhando o trabalho dos conselheiros, devido as
péssimas condigdes do local.

Ante o exposto, agradeco o auxilio de V. Senhoria e Secretaria,
aproveito a oportunidade para renovar nossos protestos de elevada
estima e distinta consideracao.

Cordialmente,

ALMIR NUNES FISCAL DO POVO
VEREADOR



