
PORTO FERREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO”

Praça Cornélio Procópio, n°90 – Centro – Porto Ferreira, SP – CEP: 13660-000
Fone: (19) 3589-5200 | CNPJ: 45.339.363/0001-94

www.portoferreira.sp.gov.br

OFÍCIO Nº 062/2024 - SRI

Porto Ferreira/SP, 4 de março de 2024.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo nº 076/2024

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria da nobre Vereadora Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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PORTO FERREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO”

SECRETARIA DE SAÚDE

Porto Ferreira, 27 de fevereiro de 2024

À 
Secretaria de Relações Institucionais

Ref.: Requerimento nº 076/2024 – Sra. Ver. Priscila Franco de Oliveira
Memorando nº 1.993/2024

Venho, por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pela 

Sra.  Vereadora  Priscila  Franco  de  Oliveira  solicitando  informações  sobre  o 

espaço de grama, existente ao fundo da Central de Especialidades Médicas e 

Imagens Dr. Américo Montenegro, informar:

1. Haveria  a  possibilidade  de  cimentar  esses  locais,  fazer  um 

paisagismo, arborização e instalar bancos de concreto? Nos horários de 

almoço, vários funcionários almoçam e descansam no local, e essa ação 

seria de grande comodidade e dignidade pra eles, além de não deixar o 

local sempre com mato alto e aspecto de abandono.

R.:  A  Secretaria  de  Saúde  solicitou  através  de  ofício  à  SMAZ  – 

Secretaria de Meio Ambiente e Zeladoria, estudo da área para adequação do 

local, conforme sugerido. 

2.  Enquanto não tem um planejamento concreto para este  local, 

haveria a possibilidade do corte da grama no local supracitado?

R.:  O  corte  da  grama  e  limpeza  do  mato  no  local  são  realizados 

periodicamente.

3.  Caso não haja a possibilidade descrita no item 1,  haveria um 

outro planejamento para ser realizado neste amplo local?

R.: N.D.N.
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SECRETARIA DE SAÚDE

4. Outras justificativas que acharem necessárias. 

R.: N.D.N.

Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos 

de estima e apreço.

Atenciosamente.

 
Vera Lucia Visolli

Secretária de Saúde 
Assinado digitalmente
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