PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 12 de Setembro de 2019.

Oficio n.° 2989/2019 - GAB

Prezado Presidente

Em atencdo ao requerimento n° 2654/2019, do vereador José Carlos Gomes, que
solicita alteragdo em horario de exame; informamos, conforme reportado pela Secretaria
competente, que o ultrassom é um exame complementar, ndo sendo usado como unica
referéncia diagnéstica.

Vale ressaltar que o horario de funcionamento do exame n&o atrapalha no
diagnéstico e no tratamento, e n&o existe demanda suficiente para alteragdes de horario no
referido exame.

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos de

estima e consideragao.
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Assunto: Resposta ao Requerimento
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Isael Domingues
Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Felipe Francisco César Costa

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
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