SECRETARIA DA SAUDE
PREFEITURA DE Avenida Sebastido Vaz de Oliveira n2 480

VOTUDORANGA Jardim Universitario — CEP 15.503-452

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

I'."ff

*
.,g'.

OFiCIO SESAU/GAB/N® 437/2025
Votuporanga, 12 de novembro de 2025.

ASSUNTO: REQUEIMENTO N¢ 284/2025 - MARCAO BRAZ

Prezado Senhor,

Em atengdo ao Requerimento n2 284/2025, segue anexo os horarios atualizados
dos atendimentos odontolégicos realizados nas Unidades de Saude.
Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,
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13 VERIFICACAO DAS
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Caodigo para verificagao: B9CD-16F3-72B8-691A
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