
 

 

Protocolo 2- 68.800/2025

De: Elaine M. - CGAB-UACG

Para: CGAB-UACG - Unidade Administrativa da Chefia de Gabinete 

Data: 18/11/2025 às 15:41:11

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

Encaminhado para assinatura.

_

Elaine Cristina Moris 

Assessor de Gabinete

Anexos:

Indicacao_n_5139_2025_Marcelinho_18_11_25.pdf
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Araraquara, 18 de NOVEMBRO de 2025. 
 

Ao 

Excelentíssimo Senhor 
RAFAEL DE ANGELI 

MD. Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 
ARARAQUARA/SP 
 

 
 
 
 
Excelentíssimo Presidente, 

 
 
 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 

à indicação nº 5139/2025, de autoria do Vereador MARCELINHO, onde indica 

providências urgentes para regularização do Abastecimento do Medicamento Flavonid 

450/50mg (diosmina 450mg + hesperidina 50mg) na Rede Municipal de Saúde. 

Informamos que, conforme manifestação da Secretaria Municipal de Saúde o estoque 

do medicamento mencionado já está regularizado. 

Sendo só para o momento, renovamos, assim, nossos 

protestos de elevada estima e distinta consideração. 

 

Atenciosamente, 

 

 

ROGER MENDES 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PEDRO MONTEIRO 

Chefe de Gabinete 
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