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MEMORANDO/DAF/SEMUS/ Nº277/2025 

Linhares-ES, 17 de Julho de 2025 
 

 

Assunto: Resposta ao Processo nº 9854/2025 
 
 
 
Ilmo. Sr. Alexandre Marim Vieira  

Secretário Municipal de Saúde de Linhares  

Interino - Decreto nº 1438/2025 de 16/06/2025  

 

 

Considerando o Requerimento n° 9854/2025 de 26/06/2025 protocolado pelo Exmo. Presidente 

da Câmara Municipal de Linhares o Sr. Ronaldo Passos Pereira e indicado pelo Ilmo. Vereador 

Johnatan Depollo (Johnatan Maravilha), solicitando a instalação de bicicletário na Farmácia 

Básica de Linhares no Centro, explano abaixo: 

 

 

Por motivo desconhecido, as solicitações realizadas anteriormente não foram atendidas. 

  

O Departamento de Assistência Farmacêutica fará nova solicitação de instalação do bicicletário 

para melhor acolher os munícipes que usam bicicletas como meio de locomoção até a Farmácia 

Básica Municipal. 

 

 

Desde já agradeço a atenção quanto à preocupação de Vossas Senhorias com nossos 

munícipes.  

 

 

Atenciosamente, 
 
 
 

Andréia Néspoli Vilaça 

Farmacêutica Diretora CRF3238/ES 
                                                                          Departamento de Assistência Farmacêutica 

Matrícula nº 672705 
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