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A Sua Excelência o Senhor

VER. DOMINGOS OLIVEIRA DOS SANTOS
Presidente da Câmara Municipal de Cáceres
Rua Coronel .losé Dulce, esq. Rua Gal Osório
Cáceres - MT - CEP 78210-056

ReÍ.: Protocolo n" 7.9 I 5/202 lde 25103/202 I
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Senhor Presidente:

'1tr
Acusamos o recebimento do Ofício n" I&ll202l-SLICMC, por meio do qual

essa Colenda Câmara solicita a realização de exames de ultrassoln em nosso Município.

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Excelência, as infbrmações prestadas

pela Secretaria Municipal de Saúde: o aparelho de ultrassom esteve passando por ntanutenção

e que rrão dispomos de proÍissional para operar o mesmo, porém foi solicitado a contratação

de um proÍ'rssional para operar o equipamento e dar inicio aos atendimentos.

Atenciosamente.

ANTÔNIA DIAS

de 2021.
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