SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE PLANEJAMENTO, PROJETOS E INFRAESTRUTURA
Avenida Parana, n2 2.601, sala 402 — Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170

(37) 3229-6801- semusaprojetos@gmail.com
PREFEITURA DE

OFicIO SEMUSA/MANUTENCAO Ne 82/2025
Divindpolis, 08 de outubro de 2025.

IImo. Sr.
Israel Mendonca
Presidente da Camara

c/c
IImo. Sr.

Josafa Anderson
Vereador

Assunto: Resposta ao requerimento n2 718/2025 - Camara Municipal.

Prezado,

Cumprimentando-os cordialmente, e em atenc¢do ao requerimento n? 71/2025 da Camara Municipal de
Divindpolis, no qual excelentissimo vereador requer informagdes a respeito da ampliagao da estrutura
fisica da Unidade Basica de Saude Oswaldo Machado Gontijo.

O projeto para a reforma e ampliacdao da estrutura fisica da UBS Oswaldo Machado Gontijo, ja estd
pronto e a solicitacdo do processo licitatério foi realizado. Com previsdo de homologagao do processo
em dezembro de 2025.

Estou a disposicao para demais esclarecimentos, que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

Hellen Augusta Assis Silva Campos
Diretora de Manutencdo
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L

SITUACAO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINGPOLIS/ CNPJ 18.291.351/0001-64

AUTOR PROJETO: DIEGO SOUZA MOTA

CREA: MG 239692/D

SEM ESCALA

PROJETO INSTITUCIONAL PARA APROVAGAO

PELA VIGILANCIA SANITARIA
UBS OSVALDO MACHADO GONTIJO

CONTEGDO
PLANTA,
COBERTURA, FACHADA
SITUAGAO, IMPLANTAGAO
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A CONSTRUIR: 57,63m?
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Assinantes

v/ Hellen Augusta Assis Silva Campos

Assinou em 08/10/2025 as 14:11:44 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,633.996-**

Eu, Hellen Augusta Assis Silva Campos, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
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