



OFICIO CIRCULAR/SESA/SSVS/GEVS/(SETOR) Nº XXX/XXXX


Ao
(órgão responsável)

Assunto: (Inserir Assunto)

xxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxx.

Respeitosamente,


Vitória, xx de xxxxxxx de 2025



(nome com iniciais maiúsculas)
[image: ]GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

(cargo com iniciais maiúsculas)
Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo
Subsecretaria Estadual da Vigilância em Saúde ES - 1º andar - Bento Ferreira – Vitória/ES - 29.050-625 - Tel.: (27) 3636-8244 E-mail: ssvs@saude.es.gov.br
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