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Hortolan^ dia, 06 de Junho de 20l3.

Ao
Excel entíssimo S enhor
Paulo Pereira _ilho
Presidente da C_^ ara Municipal de
Hortolan^ dia-SP

Assunto: Resposta ao Requerime_to nO. 0492/2013

S enhor Presi dente,

A_avés do Reque_mento nO. 0492/20l3, o nobTe Vereador Edimilson
M_celo Afonso requer infonnações sobre medidas de saúde aos dependentes químicos.
_
um_re-me _ansmItlr ao nobre Ed1l as 1n_ormações prestadas pela
Secretan-a Munl_ipal de Saúde de Atençâo e Especializada. _.

l. Nâo. D
2. Não receb_os nenhuma infonnação do �rgâo  estadu_ __
Tesponsável, cito a Direto_a Regional de Saúde - DRS VII. __
3. Prejudicada. ___
4. Prejudicada. _r

Na opo_'d4de, Tenovamos nossos protestos de elevada e,_ma e _ _
consideração. _

Atenciosamente, Y M_

_,,
-_'_?_,_ . 0.
' _p;è_e,.,oe'
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