
 

 

Ofício nº 516/2025/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 806/2025. 

Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em favor 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- 26.090/2025

De: Jonas M. - SEL

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 03/09/2025 às 14:27:41

Setores envolvidos:

SEC-EXEC-AL, SEL

requerimento 806

 

 Prezados, todo o quadro de servidores desta secretaria está com sua carga horária cheia, impossibilitando a
substituição. Enfatizamos que a atividade pertence a secretaria de saúde, a qual sinalizou que já está ciente e
resolvendo a falta de pessoal.

Att.

_

Jonas Pedro Mackievicz

Secretário de Esportes e Lazer de Pato Branco
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