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OFÍCIO DAPS 103/2025. 
Divinópolis, março de 2025. 

 
 

 
Exmo. Sr. Israel Mendonça  
Presidente da Câmara Municipal de Divinópolis 

Rua São Paulo, 277 Praça Jovelino Rabelo Centro 
CEP: 35.500-006 - Divinópolis/MG 
 
 
Assunto: Solicitação de dilação de prazo ao REQUERIMENTO Nº CM 1217/2025. 
 
 
 

Prezado, 

 

Em atenção ao REQUERIMENTO Nº CM 1217/2025 do vereador Vitor Costa, 

visando o cumprimento da solicitação em sua integralidade, vimos por meio deste requerer a 

dilação do prazo para envio da resposta em 15 dias a partir desta data. 

Certas de sua compreensão, colocamo-nos à disposição para quaisquer 

esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

 
 
 
 
 

(assinado digitalmente) 

SHEILA SALVINO 
Secretária de Saúde 

 
 
 

(assinado digitalmente) 

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI 
Diretora da Atenção Primária à Saúde 
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