Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OFICIO DO GABINETE N2 1550/2025/GV/NATIELLE GAMA

VOTUPORANGA/SP, 13 de outubro de 2025.

Ao llustrissimo Senhor

DR. ELEUZES PAIVA
Secretdrio Estadual de Saude
S3o Paulo/SP

Assunto: SOLICITA A AMPLIAGAO NO ATENDIMENTO EM NEUROLOGIA E NEUROPEDIATRIA
NO AME DE VOTUPORANGA.

llustrissimo Senhor,

Com nossos cordiais cumprimentos, venho, por meio deste, solicitar atencdo especial quanto
a necessidade de aumento no investimento e na capacidade de atendimento nas especialidades de
Neurologia e Neuropediatria no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Votuporanga/SP.

Atualmente, essas duas especialidades apresentam filas de espera que ultrapassam dois
anos, sem previsdo de serem contempladas por programas federais como Mais Acesso a Especialista
ou Agora Tem Especialista. Tal cenario compromete gravemente o acesso da populacdo a
diagndsticos e tratamentos essenciais.

Destaco, em especial, a urgéncia no atendimento em Neuropediatria, uma vez que
intervencoes realizadas com agilidade na infancia podem impactar diretamente o desenvolvimento
cognitivo, motor e social das criancas, além de contribuir para a construcdo de habilidades
fundamentais para sua autonomia e qualidade de vida.

Diante disso, solicito que seja estabelecido um teto maximo de espera de 6 (seis) meses para
atendimento nas especialidades mencionadas, com medidas concretas para amplia¢do da oferta de
consultas e exames, garantindo maior eficiéncia e dignidade no cuidado a saude da populacdo.

Agradeco pela atencdo e coloco-me a disposi¢do para colaborar no que for necessario.
Respeitosamente,

NATIELLE GAMA
VEREADORA

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.

Praca “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWwWw.camaravotuporanga.sp.gov.br

Documento enviado para assinatura ao(s): NATIELLE GAMA.
Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-311227-8M0I6V-7Y6U7D | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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