
 
              

 

OFÍCIO N° 106/GAB/2025
                                                              
                              
 
A Sua Excelência o Senhor
Vereador WILLIAN FREITAS RODRIGUES
Presidente da Câmara Municipal
CAMPO NOVO DO PARECIS 
 
Assunto: Resposta ao Requerimento 52
tendo como coautores os
Freitas, Dr. Andrei e Joaquim Pereira dos Santos,
Poder Executivo, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, 
levantamento, registro, base de dados ou qualquer forma de catalogação 
relativa ao número est
graves, relacionadas no referido documento.

 
 
Senhor Presidente,
 
 

1. Ao cumprimentá
art. 59, inciso XII, da Lei Orgânica Municipal, 
nos termos da relação anexa, disponibilizada pela
2. Coloco-me à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou 
apresentar informações adicionais, se necessário.
 
 

Atenciosamente,
 
 
 
 

EDILSON ANTÔNIO PIAIA

                      

/GAB/2025-LEGIS       
                                                       

                                Campo Novo do Parecis, 22 de

Excelência o Senhor 
Vereador WILLIAN FREITAS RODRIGUES 
Presidente da Câmara Municipal 
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 

Resposta ao Requerimento 52/2025, de autoria do Ver. 
tendo como coautores os Ver. Beito Machadinho, José Elias 
Freitas, Dr. Andrei e Joaquim Pereira dos Santos, por meio do qual solicitam ao 

, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, 
levantamento, registro, base de dados ou qualquer forma de catalogação 
relativa ao número estimado de munícipes diagnosticados com patologias 

no referido documento. 

Senhor Presidente, 

Ao cumprimentá-lo, apresento a essa Edilidade, conforme determina o 
art. 59, inciso XII, da Lei Orgânica Municipal, resposta ao Requerimento
nos termos da relação anexa, disponibilizada pela Secretaria Municipal de 

me à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou 
informações adicionais, se necessário. 

Atenciosamente, 

EDILSON ANTÔNIO PIAIA 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 

              

Campo Novo do Parecis, 22 de outubro de 2025. 

/2025, de autoria do Ver. Milton Soares, 
Beito Machadinho, José Elias Balbino, Willian 

por meio do qual solicitam ao 
, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, 

levantamento, registro, base de dados ou qualquer forma de catalogação 
imado de munícipes diagnosticados com patologias 

lo, apresento a essa Edilidade, conforme determina o 
resposta ao Requerimento em epígrafe, 

Secretaria Municipal de Saúde. 
me à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F467-698E-9067-8747

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EDILSON ANTONIO PIAIA (CPF 390.XXX.XXX-91) em 22/10/2025 13:47:28 GMT-04:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versão de verificação foi gerada em 22/10/2025 às 14:47 e assinada digitalmente pela

1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado

pelas partes através da plataforma 1Doc, que poderá ser conferido por meio do seguinte link: 

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/F467-698E-9067-8747
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