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PREFEITURA DE JORO PESS0A . '0H39M

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @@/A@@um

Oficio N° 36/2025/GS/SMS Jodo Pessoa, 11 de fevereirode 2025.

Ao Excelentissimo Senhor
Vereador VALDIR J. DOWSLEY - DINHO

Presidente da Cadmara de Vereadores de Jodo Pessoa
Rua das Trincheiras, 43 - Centro
Nesta

Assunto: Pedido para apresentagéo da Prestagdo de Contas - Relatério do
3° Quadrimestre da Satide/2024.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Ao cumprimenta-lo cordialmente e, em atendimento aos normativos
legais do Sistema Unico de Saude, estamos enviando a essa Cémara, o
RELATORIO DO 3° QUADRIMESTRE 2024 (SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO
E DEZEMBRO/2024), contendo as agdes desenvolvidas no periodo pela gestdo e
areas técnicas da Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa, para os
encaminhamentos devidos.

Solicitamos a Vossa Exceléncia a confirmagdo da data de
apresentagdo do referido Relatério no dia 20 de fevereiro de 2025, as 11h.

Certos de contar com sua atengéao, agradecemos e reafirmamos nossa
disponibilidade em trabalhar a saude publica municipal de forma solidéria e
cooperativa, em favor da populagéo pessoense.

Atenciosamente,

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO

Secretarlo de Saude de Joao Pessoa/PB
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