
 

 

Ofício nº 329/2025/AAL                Pato Branco, datado e assinado digitalmente. 

 

Ao Senhor 

LINDOMAR RODRIGO BRANDÃO 

Presidente 

Câmara Municipal de Pato Branco 

Pato Branco - PR 

 

 

Prezado, segue resposta ao Requerimento nº 712/2025. 

Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em pról do nosso 

município, assim como nos colocamos sempre à disposição para os esclarecimentos que se 

fizerem necessários.   

 

    Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

CARLINHO ANTONIO POLAZZO 

Assessor de Assuntos Legislativos 
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Memorando 1- 23.482/2025

De: Marcia C. - SS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 18/08/2025 às 14:44:55

Setores envolvidos:

SEC-EXEC-AL, SS

requerimento 712

 

Prezado, 

Informamos que a Secretaria Municipal de Saúde confirmou a data de 20 de agosto de 2025 para os devidos
esclarecimentos.

Na ocasião, estarão presentes o Sr. Cássio Aurélio Teixeira, coordenador do setor de Diagnóstico por Imagem, e a
Secretária Municipal de Saúde, Sra. Márcia Fernandes de Carvalho, para tratarem sobre o trabalho técnico e
operacional do serviço de radiologia (raio-X e mamografia) prestado no município.

Atenciosamente

_

Marcia Fernandes de Carvalho

Secretária Municipal de Saúde
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