
 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA 
                   GABINETE DO PREFEITO 

 

 

 

 

GAP/OF/Nº 059/2025 

 

Votuporanga, 07 de fevereiro de 2025.  

 

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

 

 

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me deste para, em atendimento ao 

Requerimento nº 07/2025, de autoria do Vereador Walter José dos Santos, encaminhar 

informações fornecidas pela Secretaria Municipal da Saúde, conforme anexo. 

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreço e distinta consideração. 

Atenciosamente. 

 

 

Jorge Augusto Seba 

Prefeito Municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Excelentíssimo Senhor 

DANIEL DAVID 

Presidente da Câmara Municipal de  

VOTUPORANGA - SP. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

JO
R

G
E

 A
U

G
U

S
T

O
 S

E
B

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//v

ot
up

or
an

ga
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

16
A

-F
12

2-
E

18
3-

E
64

B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
16

A
-F

12
2-

E
18

3-
E

64
B



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 616A-F122-E183-E64B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 10/02/2025 08:04:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 G2  <<  AC SOLUTI v5 G2  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/616A-F122-E183-E64B

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/616A-F122-E183-E64B


 
 

 

OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 041/2025 

 

Votuporanga, 04 de fevereiro de 2025. 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 07/2025 – WALTER JOSÉ DOS SANTOS (WARTÃO) 

 

 

Prezado Senhor, 

 

  Em atenção ao Requerimento nº 07/2025, segue anexo o MEMORANDO 

SESAU/VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, com as informações solicitadas. 

  Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para demais 

esclarecimentos que porventura forem necessários. 

   

  

Respeitosamente, 

 
 
 
 
 
 

Ivonete Félix do Nascimento 
Secretária Municipal de Saúde 

 

 

 

 

AO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

JORGE AUGUSTO SEBA 

PREFEITO MUNICIPAL  

VOTUPORANGA/SP 

 

IVONETE FELIX 
DO 
NASCIMENTO:
08556924808

Assinado de forma 
digital por IVONETE 
FELIX DO 
NASCIMENTO:08556924
808 
Dados: 2025.02.04 
10:48:40 -03'00'



   
 Divisão de Vigilância Epidemiológica 

RuaSanta Catarina, 3890, Vila São Vicente 
17_3405-9787_CEP 15.505-171 
smvisa@votuporanga.sp.gov.br 

 
 

[Digite aqui] 
 

MEMORANDO SESAU/VE 08/2025 

ORIGEM VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

PARA SECRETÁRIA DE SAÚDE 

ASSUNTO: RESPOSTA AO REQUERIMENTO Nº 7/2025 – 
VEREADOR WALTER JOSÉ DOS SANTOS 

Prezada, 

 

Conforme solicitação, informo: 

1. As doses de vacina Dengue são disponibilizadas baseadas em critérios 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde, junto aos estados e municípios e 
Votuporanga não cumpre critérios para receber as doses da vacina, neste 
momento. Na tentativa de conseguirmos doses para o município, solicitamos 
informações e pareceres sobre a distribuição das doses e fomos informados não 
haver previsão para ampliação para outros municípios (documentos em anexo). 

2. Documento (e-mail) em anexo. 

 

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

04/02/2025 
Angela Danúbia Garcia Franco Martins 

Divisão de Vigilância Epidemiológica 

 












