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SAO LOURENCO
DO OESTE
Protocolo 4- 3.435/2025

De: Agustinho M. - GAB
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 30/06/2025 as 10:41:47

Setores envolvidos:

GAB, PROT

Solicitacao de Informacoes e Indicacoes - Camara Municipal de Vereadores

BOM DIA. Seguem anexos com respostas.

Agustinho Assis Menegatti
Prefeito Municipal

Anexos:
OFICIO_226 2025 Camara_de_ Vereadores_requerimento_40_resposta_Ver_Mauro_Michelon.pdf
Oficio_75_RESPOSTA_REQUERIMENTO_ 40 2025 CAMARA_DE_VEREADORES_1_1_.pdf
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Municipio de Sao Lourengo do Oeste
Estado de Santa Catarina

Oficio n® 226/2025/GPM/SLO Sao Lourenco do Oeste, SC, 30 de junho de 2025.
A:
Camara de Vereadores de Sao Lourenco do Oeste
Nesta

Excelentissimo Sr. Presidente
Vereador Jodo Carlos Suldowski

Ref. Requerimento n°® 40/2025.

Cumprimentando-o cordialmente, em respeito ao requerimento supramencionado,
de autoria do Excelentissimo Senhor Vereador Mauro Cesar Michelon, encaminhamos em anexo a
resposta advinda da Secretaria Municipal de Salude sobre o tema.

Sendo o que tinhamos para 0 momento,

Atenciosamente,

AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI
Prefeito Municipal

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO - Fone - (49) 3344-8500 - Fax (49) 3344-8560
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OF/SMS N° 75/2025. Sao Lourengo do Oeste - SC, 11 de junho de 2025.

A Camara Municipal
Rua Duque de Caxias, 522
CEP 89990-000 - Sdo Lourengo do Oeste - SC.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N° 040/2025 - PEDIDO DE
INFORMACAO

Em atenc¢do ao Requerimento n°® 040/2025 - Pedido de Informacao, de autoria do
Vereador Mauro Cesar Michelon, informamos que, foram identificadas 09 pessoas
ostomizadas neste momento em Sao Lourenco do Oeste.

E importante ressaltar que este nimero corresponde exclusivamente aos usuarios
atendidos e diagnosticados no Sistema Unico de Saude (SUS), ndo englobando
pacientes cobertos por outros convénios de saude.

Atenciosamente
’ CATIA CILENE Assinado de forma digital
r CATIA CILENE

po
SCHAFER:919 scHAFErR:91965993087
Dados: 2025.06.24

65993087 15:27:39 -03'00'
Catia Cilene Schafer

Secretaria Municipal de Saude de Sao Lourenco do Oeste
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& AGUSTINHO ASSIS MENEGATTI (CPF 376.XXX.XXX-49) em 30/06/2025 10:42:33 GMT-03:00
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