GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 907/2025

Votuporanga, 24 de outubro de 2025.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n°® 269/2025, de autoria do Vereador O Wartdo, encaminhar informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude, conforme documento em anexo.

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.
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