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PRE R UTURA MUNICIPAL D OURQ PRETO - T ATRIMONIO
: ST CIDADAQ

Oficio n°® 98/2012

Ouro Preto, 06 de julho de 2012.

Senhor Presidente,

Estamos encaminhando a essa Egregia Camara, o oficio n® 578/2012 GSMS da

Secretaria Municipal de Saude, contendo resposta ao Requerimento n® 73/2012 de
autoria da Vereadora Maria Regina Braga.

Solicitamos de Vossa Exceléncia repassar a autora as informagdes ora
encaminhadas. '

Cordialmente,

e T Ty

ANGELO OSWALDO DE ARAUJO SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Excelentissimo Senhor
Vereador Maurilio Zacarias Gomes

Presidente da Camara Municipal de
OURO PRETO.






Gabinete do Secretario de Saude
Oficio n® 578/2012 GSMS .
Em: 03/07/2012

Excelentissimo Senhor
Angelo Oswaldo de Araujo Santos

Prefeito Municipal

Prezado Senhor,
Encaminho resposta ao oficio 080/2012, Ref. Requerimento n°. 073/2012 de

autoria da Vereadora Maria Regina Braga.

Colocamo-nos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

, -~ Atenciosamente,

ijr\‘ezgg\ Santos Filho

. - Secretério Mu.n“icipa.l de Saude

Ariosvaldo Figue







'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Rua Mecanico José Portugués, s/n — Sdo Cristévéo.
Fone/Fax: (31) 3559-3131 ou 3559-3255

Oficio n°80/12 /UPA/OP
Em: 28/06/2012 -

i
K

Ao Secretano Mumc1pa1 de Saude '
Arlosvaldo Flguelredo Santos F1lho

Prezado Senhor, ,‘

Em resposta ao Of icio n° 5590/2012' GSMS, referente a0 requerlmento
n° 073/2012 da Camara Mum01pal de Ouro Preto Informamos que a empresa |
responsavel pela ma.nutenc;ao do Ralo-X da UPA/OP ¢ a Odontoserv LTDA CNPI:.
38745006/0001 -60, locahzada na Rua 0d0r1c0 Albuquerque na cidade de Itablra a:
manuteng:ao é felta pelo menos a cada 2 meses, ou quando detectado alguma falha no

' aparelho de Raio-X, segue em anexo copxas das v131tas feitas pela Odontoserv LTDA

| Gostarfamos de ressaltar que setor de compras ja fez a l1c1ta(;a0 para a aqulsu;ao -
7 ‘de um novo aparelho de Raio- X, houve 1mpugnag:ao por uma das ‘empresas pelo
pregao eletrénico, ~mas 1nforma.ram que Ja deram continuidade - com_O Processo,
ma.rcando um pregao eletr()mco que serd reahzado 'dia 10 de julho de 2012’numero do |
| pregao 072/2012, conforme 1nforma<;ao repassada pelo 'setor de compras peIa

funcionéario Luciene. -

EstamoS aguardando. s o

" Meire Maria Silva Veloso
- Diretora de Urgéncia de Ouro Preto
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