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Oficio n°® 618/2024-GP. Tremembé, 10 de julho de 2024.

SENHOR PRESIDENTE,

Em atendimento ao Requerimento n® 119/2024, de autoria do nobre Edil Senhor
Wilson Diego Moreira, vimos por meio deste encaminhar as informagdes prestadas pela
Secretaria de Saude desta municipalidade.

Sendo 0 que nos cabia para 0 momento, subscrevemo-nos apresentando nossos
protestos de consideragao e respeito.
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MEMORANDO N¢ 236/2024

Da: SECRETARIA DE SAUDE
Para: CHEFIA DE GABINETE DO PREFEITO
Em: 10/07/2024

Em atengdo ao Requerimento n2 119/2024 de autoria do nobre Edil Senhor Wilson Diego Moreira,

cumpre-nos encaminhar as respostas conforme segue abaixo:

1 - Plano de Trabalho da causa animal esta correto?

R: Ndo.

2 — Qual a data do repasse da emenda impositiva?

R: N3o é possivel informar a data precisa, tendo em vista que, para tal, dependerd da andlise e
correcBes do Plano de Trabalho, bem como da finalizagdo dos procedimentos juridicos e
licitatérios para a assinatura do Termo de Colaboracdo junto a referida empresa sera possivel

realizar o referido repasse.

Atenciosamente,

Secretdria Municipal de Saude
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