GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 152/2025

Votuporanga, 06 de margo de 2025.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, revimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n® 47/2025, de autoria do vereador Walter José dos Santos, encaminhar

informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal da Saidde, conforme documentos em anexo.
Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracgao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VOTUPORANGA

=s=m ssinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: F93E-OFCB-ES8EA-8226

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

« JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 06/03/2025 16:22:07 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 Verificagdo por meio do link:

https://votuporanga.idoc.com.br/verificacao/F93E-OFCB-ESEA-8226




B
&’& 22UV >7-N SECRETARIA
NAYI | DE VOTUPORANGA YNNI

OFiCIO SESAU/GAB/N2 092/2025

Votuporanga, 06 de margo de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 47/2025 - WARTAO

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Requerimento n? 47/2025 — Wartdo segue anexo as o
MEMORANDO N2 004/2025 — DEPARTAMENTO DE LOGISTISTICA E TRANSPORTE com as
informacdes solicitadas.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP
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Memorando n2: 004/2025 — DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE
Interessado: Secretaria de Saude — lvonete Felix do Nascimento

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 47/2025

Prezada Secretaria:

Vimos por meio deste apresentar resposta quanto ao questionamento do

Requerimento 47/2025, sobre o Departamento de Logistica e Transporte:

1. Requer informacdes de como é determinado o sistema de horarios de ambulancias
da Secretaria Municipal da Saude.
Resposta: O sistema de hordrios de ambulancias do Transporte em Saude, sao
definidos de acordo com os agendamentos de cada paciente para transporte dentro
do municipio ou para transporte para fora do municipio.
Também sdo disponibilizados os seguintes horarios fixos, sendo as 05:00horas e

09:30horas, através de 6nibus e micro 6nibus, contratados pelo municipio.

Atenciosamente

DATA: ASSINATURA
05/03/2025 TIAGO DE PAULA MUNHOZ
CHEFE DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE
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