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GABINETE DO PREFEITO
I ‘ A CAPITAL NATIONAL DO AGRONECOCID

OFICIO GAPRE N° 422/2025.

Sorriso/MT, 28 de novembro de 2025.
Excelentissimo Senhor Presidente,

Vimos por meio deste, encaminhar a resposta da indicagdo n° 17/2025 do

Vereador GRINGO DO BARREIRO, contida no Oficio SEMAS n.° 2215/2025 da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Desde ja aproveitamos para desejar votos de estima e consideragao.
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(Assinado Digitalmente)
ALEI FERNANDES
Prefeito Municipal de Sorriso

Ao Senhor,

RODRIGO DESORDI FERNANDES
Presidente da Camara Municipal de Sorriso
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