deara %um’cipa[ de %irigdé

Estado de Sdo Paulo

OFICIO N° 39/2.023. Em 18 de janeiro de 2.023.

ASSUNTO: requisita informagdes.

Senhor Prefeito:

Dada a aprovacdo, em sessao ordinaria, do
REQUERIMENTO N° 20/2.023 (cOpia e autoria em anexo), requeremos a Vossa
Exceléncia informacdes sobre existéncia de soro antiofidico na rede SUS de Birigui.

Renovando a Vossa Exceléncia protestos de elevada
estima e distinto aprec¢o, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

= JOSE LUIS BUCHALLA, =
PRESIDENTE.

EXMO SENHOR

LEANDRO MAFFEIS MILANI
DD PREFEITO MUNICIPAL DE
BIRIGUI -SP.
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