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Ofício Gab, n°. 990/2025 

Ref.: Resposta a indicação n° 186/2025 – Wellington Cunha 

A Sua Excelência 

Silvia Maria Equi Navarro Andrade 

Presidente da Câmara Municipal de Joanópolis 

 

 

 

  

 

Excelentíssima Senhora Presidente, 

 

 

 

Atendendo a indicação desta Casa Legislativa, servimo-nos deste para encaminhar o 

Memorando 1- 1.895/2025 da Secretaria Municipal de Saúde.  

 

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta consideração 

  

Atenciosamente, 
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Memorando 1- 1.895/2025

De: Edmeia A. - SMS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 12/11/2025 às 14:15:06

Setores envolvidos:

GP-REQIND, SMS

indicação nº 186/2025

 

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Em atenção à Indicação nº 186/2025, que trata sobre a instalação de um painel com som nas Unidades de Saúde do
município para chamar os pacientes, informamos que a Secretaria Municipal de Saúde está realizando o
levantamento técnico e orçamentário necessário para avaliar a viabilidade da implantação do referido painel.

Ressaltamos que a proposta é de grande relevância para a melhoria da organização dos atendimentos e do conforto
dos usuários, e será analisada com a devida atenção para inclusão em futuras ações de aprimoramento da rede
municipal de saúde.

Agradecemos pela indicação e pelo comprometimento com o aprimoramento dos serviços públicos de saúde.

Atenciosamente,

_

Edmeia Ricanello de Araujo 
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