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CÂMARA M UNICIPAL DE ARARAQUARA 

Ofício EX n° 659/2019 

PALACETE "VEREADOR CARLOS ALBERTO MANÇO" 

GABINETE DA PRESIDÊNCIA 

Araraquara, 13 de março de 2019. 

Referência: 
Requerimento n° 400/2019 it llllllllllllllllflfllllillfliltt~ 
Autoria: Vereadora Thainara Faria 
Aprovado em 12 de março de 2019 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
Seção de Protocolo 

13/03/2019 1451 :12 Guichê: 022.251/2019 Processo: 000.003/2019 
Nome: C.M.A.- OF. W. 659/2019 

Distribuição: Chefia de Gabinete 
Assunto: ENCAMINHA COPIA 

Prezada Senhora, 

Em razão da aprovação do mencionado requerimento pelo Plenário, 
encaminha-se cópia para providências. 

Atenciosamente, 

À Senhora 
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TE_,M ~TE SANTANA 
/ Presidente 
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Eliana Mori Honain 
Secretária Municipal de Saúde 
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