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OFÍCIO Nº 003/2023 – ICG 

 

 

São João da Boa Vista, 14 de junho de 2023. 

 
 

 

Assunto: Resposta ao Ofício nº 407/2023/DMS/DIRETORIA 

 

 

Ilustríssimo Senhor Diretor do Departamento Municipal de Saúde, 

 

 

Considerando o transcurso do prazo de 10 (dez) dias estipulado pela legislação municipal para a 

prestação de contas mensal; 

 

Considerando o volume de trabalho demandado pela intervenção; 

 

Solicitamos a dilação deste prazo para a correta e completa prestação de contas referente ao mês 

de maio. 

 

Sem mais para o momento. 

 

__________________________________ 

ULISSES BRANDÃO RIBEIRO 

Interventor 

_________________________________ 

JOSE OTÁVIO MARTINS JUNIOR 

Interventor 

 

 

 

__________________________________ 

RENATO NERY MACHADO 

                                                        Interventor 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Renato Nery Machado, Jose Otavio Martins Junior e Ulisses Brandao Ribeiro. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 4AAA-C85B-47B3-769B.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4AAA-C85B-47B3-769B ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: 4AAA-C85B-47B3-769B

Hash do Documento 

E647AF3B648C57DFAAFEBA3AE4A88AC8E76352F487FB6A90C365EE4413559631

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/06/2023 é(são) :

Renato Nery Machado - 129.712.118-00  em 15/06/2023 11:39 

UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

José Otávio Martins Júnior (Signatário) - 385.437.878-58  em 

15/06/2023 11:07 UTC-03:00

Nome no certificado: Jose Otavio Martins Junior

Tipo: Certificado Digital

Ulisses Brandao Ribeiro (Signatário) - 315.553.058-81  em 

15/06/2023 10:17 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital
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saude_intervencao@saojoao.sp.gov.br

De: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br
Enviado em: segunda-feira, 12 de junho de 2023 16:46
Para: Saude Intervencao
Assunto: OFÍCIO N°407/2023/DMS/DIRETORIA (Prazo para prestação de contas mensal)
Anexos: OFICIO N°407.2023.DMS.DIRETORIA.pdf

Prioridade: Alta

Status do sinalizador: Sinalizada

Boa tarde. 

 

Em atenção ao despacho do diretor de saúde, encaminho anexo o OFÍCIO N°407/2023/DMS/DIRETORIA 
para ciência e providências, se necessário. 

Obrigada. 

 

At.te 

Letícia  

--  

 
















































































































