
Memorando 9.394/2025

De: Marina A. - SMS - ACS

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde  - A/C Paulo C.

Data: 29/05/2025 às 12:05:39

Setores envolvidos:

SMS, SMS - ACS

Resposta Câmara para assinatura

 

 Prezado, bom dia!

Segue Ofício 114/25  para assinatura e posteriores encaminhamentos.

Atenciosamente,

_

Marina Helena Albino 

Assessoria de Gabinete Sms

Anexos:

Oficio_Gabinete_Secretario_114_2025.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBÁ
Secretaria Municipal de Saúde

Página 1 de 1
Av. Quintino Poggiali, 210 - Waldemar de Castro – Centro – Ubá/MG
assessoriagabinete.sms@uba.mg.gov.br – Telefone: 32-3301-2525

OFÍCIO SMS/GAB.SEC. Nº114 /25
Ubá, 29 de Maio de 2025

À Câmara Municipal de Ubá
A/C Sr. Presidente: Vereador José Maria Fernandes

Prezado,

Em atenção ao Ofício 154/25 que encaminha o Requerimento nº 506/2025, de
autoria da Vereadora Aline Moreira Silva Melo, informamos que há a expectativa de
recebimento, via convênio, de um valor considerável onde conseguiríamos implantar este
laboratório, sendo assim, a construção ou locação de um espaço físico adequado para a
futura instalação se dará de forma concomitante ao processo de aquisição de tais
equipamentos.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideração.Certos do atendimento desta solicitação, nos despedimos.

Atenciosamente,

Paulo Vitor da Costa

Secretário Municipal de Saúde
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