
MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
- Gabinete do Prefe ito -

OFÍCIO N° 0714/ 2020 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 

TENENTE SANTANA 

MD. Presidente da Câmara Municipal 

Rua São Bento, 887. 

CEP 14801-300- ARARAQUARA/SP 

Senhor Presidente: 

Em 15 de maio de 2020. 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 

ao Requerimento n° 0462/ 2020, de autoria da Vereadora THAINARA FARIA, 

encaminhamos a inclusa cópia do Ofício SMS n° O 1 07/2020 expedido pela Secretaria 

Municipal da Saúde, em resposta as informações solicitadas. 

Colocando-nos à disposição para o que for 

necessário, renovamos os protestos de tima e consideração. 

EDINHO SILVA 

VMF007.766/'1fYXJ 



m 
MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

Ofício SMS 0107/2020 

Requerimento nº 0462/2020 
Autoria: Vereadora Thainara Faria 

Guichê 027.766/2020 

Prezada Senhora 

GRAÇA PINOTI 
Coordenadora Executiva de Articulação 

Institucional 

Araraquara, 14 de maio de 2020. 

Em atenção ao Requerimento em epígrafe, encaminhamos em anexo os 

casos de confirmados de COVID-19 da população parada e pretas do município de Araraquara-SP. 

Sendo o que tínhamos a informar, colocamo-nos a disposição para os 

esclarecimentos se fizerem necessários. 

Atenciosamente, 

Eliana Apar~ri Honain 
Secretária Municipal de Saúde de Araraquara-SP 

RUA EXPEDICIONÁRIOS DO BRASIL, 3098- SÃO GERALDO - CEP 14.801-360 
TEL/FAX (016) 33011700 

GABIN ETESAUDE@ARARAQUARA. SP .GOV .BR 
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