PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
GABINETE DA PREFEITA

Praga Marechal Deodoro, 44 — Centro — Mococa — Sao Paulo
Tel.: (19) 3666-5565 | 3666-5567 - Portal da Cidadania: www.mococa.sp.gov.br

Oficio n°® 588/2016 Mococa, 21 de Luﬂm%?ﬁﬁﬂiCiFAL‘
A |

Ref. Requerimento Verbal n° 332/2016

Senhor Presidente:

Em atencdo a solicitagdo de informagoes
constante do requerimento acima mencionado, de autoria do Vereador Eduardo

Ribeiro Barison, e aprovado pelo Plenario dessa Douta Camara, cumpre-nos
informar o seguinte:

Segue anexo o0s pontos do medico,
comprovando que houve atendimento no periodo de 25-05 a 28-06-2015 no P.P.A e
NAI COHAB II.

O médico é prestador de servigos a Prefeitura
Municipal de Mococa, através de contrato de gestdo com a Santa Casa de Mococa,
como pessoa juridica.

Reiteramos a Vossa Exceléncia 0S nossos
protestos de elevada estima e consideragao.

Atencliosamente

7 BBt oD
MARIA EDNA GOMES MAZIERO
Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
LUIZ BRAZ MARIANO
DD. Presidente da Camara Municipal de Mococa

MOCOCA - SP
DESPACHO CIENTES 0S SENHORES
Para o Expediente da Proxima VEREADORES. ARQUIVE-SE
Sessdo CMem{Q! 1 0¥ o Sala das Sessoes O] 10X 71 /O

LUIZ BRAZ MARIANG LUIZ BRAZ MARIANO

PRESIDENTE
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