
Ofício 6.403/2023

De: ALINE W. - GAB

Para: Câmara Municipal de Vereadores

Data: 29/11/2023 às 16:01:54

Setores envolvidos:

GAB, GAB - PREFEITO MUNICIPAL

Resposta pedido de informações n° 116/2023

 

 

Sr. Presidente,

Srs. Vereadores;

 

Ao cumprimentá-los cordialmente, venho por meio deste encaminhar resposta da Secretaria Municipal de Saúde
 ao pedido de informações feito pelo Senhor Vereador Cesar Augusto Bitencourt Madrid- Bancada do PP, sob
protocolo da Casa de número 116/2023, em anexo seguem as informações.

Sem mais para o momento despeço-me permanecendo a disposição.

Atenciosamente,

Marcus Vinicius Muller Pegoraro

Prefeito Municipal

_

Aline Dutra Weber

Chefe de Gabinete do Prefeito

 

Anexos:

resposta_pedido_116_2023.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCUS VINICIUS MULLER PEGORARO (CPF 008.XXX.XXX-40) em 29/11/2023 16:02:26

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC VALID RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)
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https://cangucu.1doc.com.br/verificacao/7B3C-8A12-A01A-30D3

https://cangucu.1doc.com.br/verificacao/7B3C-8A12-A01A-30D3


Memorando 4- 22.575/2023

De: ELIEZER T. - SMS

Para: GAB - Gabinete do Prefeito  - A/C ALINE W.

Data: 28/11/2023 às 16:26:22

Setores envolvidos:

SMS, GAB, SMA - CVT

Pedido de informações n° 116/2023

 

Pelo presente, em resposta ao pedido de informação, informo que no dia 22/10 (domingo) a central recebeu chamado
da Santa Casa de Rio Grande, solicitando alta em veículo de passeio, o operador da Central Cleider acionou o
veículo placa RNC0D03 condutor Wagner, neste meio tempo houve troca de plantão da central e assumiu o operador
Cristiano recebendo chamado do Hospital Santa Casa de Rio Grande pedindo ambulância para alta, foi encaminhado
veículo condutor Diogo, porém ambos os pedidos eram para mesma alta o que gerou o transtorno de deslocar dois
veículos para atender mesma demanda, foi informado ao Hospital do ocorrido para que atente aos pedidos e
também aberta sindicância interna para apurar os fatos.

_

Eliezer Jorge Timm

Secretário Municipal de Saúde.

Secretário Municipal de Assistência Social e Direitos Humanos
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