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MINISTERIO PUBLICO
ESTADO DO TOCANTINS




PROMOTORIA DE JUSTIÇA DE __________

Ofício n.º XXX/20XX
                        _______________, XX de XXXXXX de 20XX.
Ao Senhor
XXXXXXXXXXXXXX
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE DE XXXXXXXXXXX
 
Senhor Secretário,
Cumprimentando-o, no bojo do PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO Nº XXX/20XX, visando a instrução deste procedimento, levo ao seu conhecimento:
· Relatório de Inconformidades;
· Indicadores de Atenção Básica;
· Desempenho das Equipes no PMAQ;
· Desempenho do Município no Programa Saúde na Escola 2014-2015;
 Conforme documentos em anexo, oportunidade em que requisito no prazo de 10 (dez) dias úteis a contar do recebimento deste, informações a respeito.
 Em tempo, ressalta-se que de acordo com o art. 10 da Lei nº 7.347/1985: Constitui crime, punido com pena de reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, mais multa de 10 (dez) a 1.000 (mil) Obrigações Reajustáveis do Tesouro Nacional - ORTN, a recusa, o retardamento ou a omissão de dados técnicos indispensáveis à propositura da ação civil, quando requisitados pelo Ministério Público.
Atenciosamente,
______________________________________
Promotor de Justiça 
- Titular da Promotoria de Justiça ________-
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