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Oficio Gabinete. 910/2025

Formiga, 01 de dezembro de 2025.
Assunto: Resposta ao Pedido de Informacio n° 097/2025
Ilustre Edil,

Por intermédio deste e em resposta ao Pedido de Informacgao n°® 097/2025 citado supra, apresenta-
se em anexo informagao prestada pelo setor competente.

Atenciosamente,

g
LAERCIO DOS <IS GOMES

Coronel Laércio
Prefeito de Formiga

Ilmo(a). Vereador(a) Municipal.
Céamara Municipal de Formiga
Praca Ferreira Pires, 04, Centro
Formiga - MG

“Casa do Engenheiro” — Alameda Francisco Chico Goido, s/n,
Bairro Santa Tereza - CEP 35576-115, Formiga/MG
Fone: (37) 3329-1813 www.formiga.mg.gov.br




PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Saude
orml a CNPJ N° 01.155.430.0001-45
Rua Dr. Teixeira Soares, 150- Centro- Formiga-MG
|hl Deus no comande. Cenfianga no trabalhe! _CEP: 35.070-090 .
secretariadesaudefga@gmail.com

COMUNICACAO INTERNA 376/2025
Formiga, 27 de novembro de 2025

DE: Wender Antbénio de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude

PARA: Arley Gomes de Lagos Ferreira
Chefe de Gabinete

Resposta: Pedido de Informacao n® 097/2025— Camara Municipal De Formiga

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Pedido de Informag&o 097/2025, informamos que, apds analise preliminar, ndo
€ possivel apresentar as respostas aos questionamentos formulados, uma vez que o documento ndo
contém dados suficientes para a identificacdo precisa das situacdes mencionadas, tampouco
elementos que permitam a localizacéo dos registros necessarios a analise do atendimento realizado na

Unidade de Pronto Atendimento, levando e consideracdo o alto nimero de atendimentos realizados
diariamente.

Para que seja viavel prestar as informacdes de forma adequada, clara e completa — conforme
determina a legislagcéo aplicavel — solicitamos a gentileza de complementar o pedido, especificando:
e a data do atendimento e da ocorréncia; nome do paciente; quaisquer documentos, referéncias
ou detalhes adicionais que possam orientar a busca e a consolidacdo das informacdes
requeridas.

a

Colocamo-nos a inteira disposigdo para colaborar na reformulacdo da solicitacdo, a fim de

garantir a plena transparéncia e a eficiéncia do atendimento.

Permanecemos a disposicao para mais esclarecimentos.

Atenciosamente.

Fernanda Aparecida Silva Gleison Ribeiro Frade
Supervisor de Apoio Logistico Diretor Juridico da SMS

Wender Anténio de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
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Data de criacdo do documento: 27/11/2025 as 16:00:47

Assinantes

v/ Fernanda Aparecida Silva
Assinou em 27/11/2025 as 16:00:48 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Fernanda Aparecida Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como véalidas para a préatica de atos e interagdes pelos Entes Plblicos.

+/ Gleison Ribeiro Frade

Assinou em 27/11/2025 as 16:07:34 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#%.320.266-%*

Eu, Gleison Ribeiro Frade, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagées pelos Entes Publicos.

+/ WENDER ANTONIO DE OLIVEIRA

Assinou em 28/11/2025 as 09:39:33 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,082.996-**

Eu, WENDER ANTONIC DE OLIVEIRA, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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