
 

SECRETARIA DA SAÚDE 
  Rua Santa Catarina, Nº 3890 Bairro: Patrimônio Velho 

17 3405-9787 CEP 15.505-171 
secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br 

 

 

OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 320/2025 

 

Votuporanga, 19 de agosto de 2025. 

 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE AMBULÂNCIA 

 

Prezado Senhor, 

  Vimos por meio deste solicitar os préstimos de Vossa Excelência para articular 

junto as esferas governamentais, Ambulância Tipo A – Simples Remoção para o município de 

Votuporanga/SP. 

  O pelito se justifica ao alto número de atendimentos realizados pelo Transporte 

Saúde do município, garantindo assim mais conforto e segurança aos pacientes atendidos. 

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

esclarecimentos que porventura forem necessários. 

 

    

Atenciosamente, 

 

  

 

Ivonete Félix do Nascimento 
Secretária Municipal de Saúde 
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