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DEFENSORIA PÚBLICA DE MATO GROSSO DO SUL
...... DEFENSORIA PÚBLICA ESTADUAL

OF. .... DPE Nº 000/2012
Campo Grande, 1º de maio de 2012.
A Sua Excelência o Senhor

Nome Completo
Secretário Municipal de Saúde
Rua .............., nº .... – Centro
79000-000 – Campo Grande – MS

Assunto: Encaminha informações do Contrato
Senhor Secretário,
Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto.
Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto.
Atenciosamente,

NOME DO(A) DEFENSOR(A) PÚBLICO(A) 
Defensor(a) Público(a)
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