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Oficio Nº 40/2025

Retirolândia – Ba, 07 de fevereiro de 2025.

Ao SETOR DE TRIBUTOS
Retirolândia- Ba

Assunto: Expedição de Taxa de Fiscalização de Funcionamento (TFF)

 Exmo.(a) Sr.(a) Representante do Setor de Tributos do Município de 
Retirolândia/BA

O Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ nº 11.377.650/0001-77, neste 

ato representado pelo Sr. Hiure Heber da Silva Carneiro, Secretário de Saúde, 

vem,  respeitosamente,  por  meio  deste,  solicitar  a  Vossa  Excelência  a 

expedição da Taxa de Fiscalização de Funcionamento,  para que possa ser 

expedido alvará de funcionamento em favor do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU) lotado no município de Retirolândia/BA.

SECRETARIA DE SAÚDE DE RETIROLÂNDIA/BA, 07 DE FEVEREIRO DE 

2025.

HIURE HEBER DA SILVA CARNEIRO
Secretário Municipal de Saúde

Decreto Municipal nº 05/2024



CNPJ 11.377.650/0001-77 - FONE: (75) 3202-1299 - RUA ARGEMIRO EVARISTO DA COSTA, 177 – CENTRO – CEP: 48.750-000
E-mail: retirolandia.gestao@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLÂNDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GABINETE DO SECRETÁRIO

          


		2025-02-10T15:53:21-0300




