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OFICIO DO EXECUTIVO N*_153/J0)+
24 de agosto de 2.017 '

Referéncia: Requerimento n® 47/2017, de autoria do Vereador Leonildes
Chaves Jinior, solicitando informacdes sobre as empresas responsaveis
pelo servico de seguranca do Departamento de Saude.

Senhor Presidente:

Em atenc¢do ao Requerimento n° 47/2017, de autoria do vereador Leonildes

Chaves Junior, tratando do assunto em epigrafe, encaminhamos cépia do
OFICIO DMS —303/2017.

Renovamos na oportunidade os protestos de estima e consideracgio.
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Oficio DMS - 303/ 2017

01 de setembro de 2017
Excelentissimo Senhor

Em atengéo ao Oficio n® 56/2017-pf que se refere ao Requerimento n°® 47/2017, de
autoria da nobre Vereador senhor Leonildes Chaves Junior, questionando quais
empresas sao responsaveis pelo servico de seguranga do Departamento de Saude,

venho por meio deste informar que nao dispomos deste servigo.

Atenciosamente

] PRI ENTRADA |
L Q1SETON

\“\gj SA|

Exmo. Sr. ' W
Vanderlei Borges de Carvalho Rejane farfos Rodngues oA
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