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Referência: Requerimento n° 4712017, de autoria do Vereador Leonildes
Chaves Júnior, solicitando informações sobre as empresas responsáveis
pelo serviço de segurança do Departamento de Saúde.

Senhor Presidente:

Em atenção ao Requerimento n". 47120 l7, de autoria do vereador Leonildes
Chaves Júnior, tratando do assunto em epígrafe, encaminhamos cópia do
OFÍCIO DMS - 303/2017.

Renovamos na oportunidade os protestos de estima e consideração.
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Ofício DMS - 303 I 2017

01 de setembro de 2017

Excelentíssimo Senhor

Em atenção ao Ofício nO56/2017-pf que se refere ao Requerimento n° 47/2017, de

autoria da nobre Vereador senhor Leonildes Chaves Junior, questionando quais

empresas são responsáveis pelo serviço de segurança do Departamento de Saúde,

venho por meio deste informar que não dispomos deste serviço.

Atenciosamente
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Exmo. Sr.
Vanderlei Borges de Carvalho
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