SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Avenida Parana, n2 2.601, sala 403 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170
(37) 3229-6850 — apsdivinopolis@gmail.com
PREFEITURA DE

OFICIO DAPS 103/2025.
Divindpolis, marco de 2025.

Exmo. Sr. Israel Mendonca

Presidente da Camara Municipal de Divinépolis

Rua S3o Paulo, 277 Praga Jovelino Rabelo Centro
CEP: 35.500-006 - Divindpolis/MG

Assunto: Solicitacdo de dilagdo de prazo ao REQUERIMENTO N2 CM 1217/2025.

Prezado,

Em atencdo ao REQUERIMENTO N2 CM 1217/2025 do vereador Vitor Costa,
visando o cumprimento da solicitagdo em sua integralidade, vimos por meio deste requerer a
dilagdo do prazo para envio da resposta em 15 dias a partir desta data.

Certas de sua compreensdo, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
SHEILA SALVINO
Secretaria de Saude

(assinado digitalmente)

SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI
Diretora da Ateng¢do Primaria a Saude
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Data de criacdo do documento: 10/03/2025 as 13:26:20

Assinantes

v/ SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI

Assinou em 11/03/2025 as 09:36:20 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 358.697-**

Eu, SIMONE ALZIRA ZANARDI BURAKOWSKI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Publicos.

+/ Sheila Salvino

Assinou em 11/03/2025 as 12:14:27 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#*.009.186-**

Eu, Sheila 5alvino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.
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