
 

 

Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

 

 

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolução nº 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Câmara Municipal de 
Votuporanga, conforme impressão à margem direita. 

 
Praça “Vereador Viana Filho” - Vila América 

CEP 15.502.105 – Fone/Fax (17)3421.1188 – 0800 775 1188 
CNPJ 49.677.917/0001-14 

www.camaravotuporanga.sp.gov.br 

OFÍCIO DO GABINETE Nº 411/2026/GV/O WARTÃO 

 

 

VOTUPORANGA/SP, 20 de maio de 2026. 

 

À Ilustríssima Senhora 

IVONETE FÉLIX DO NASCIMENTO 

Secretária Municipal de Saúde 

Votuporanga/SP 

 

Assunto: SOLICITA INFORMAÇÕES A RESPEITO DA DEMANDA DE PACIENTES QUE 

AGUARDAM PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES. 

 

Ilustríssima Senhora, 

 

Com nossos cordiais cumprimentos, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para solicitar informações 

referentes às demandas de pacientes que se encontram aguardando a realização de exames, 

especialmente nas áreas de exames da saúde da mulher, oŌalmologia e exames de imagem. 

Informamos que este Vereador está em trataƟvas junto ao Ministério da Saúde visando à 

inclusão no programa Ministério da Saúde “Agora Tem Especialistas – Caminhos da Saúde”, sendo 

que, para Įns de instrução e análise da proposta, foi solicitada a apresentação do quanƟtaƟvo de 

pacientes atualmente em Įla de espera para os referidos procedimentos. 

Dessa forma, solicitamos que as informações encaminhadas contemplem não apenas os 

pacientes residentes neste Município, mas também aqueles pertencentes aos municípios da região 

que são atendidos por nossa rede de saúde. 
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Por Įm, solicitamos, se possível, que os dados sejam discriminados por especialidade/exame 

e quanƟtaƟvo de pacientes, a Įm de subsidiar adequadamente o levantamento técnico exigido pelo 

programa. 

Sem mais para o momento, renovamos nossos votos de elevada esƟma e consideração. 

 

 

Respeitosamente,  

 

 

O WARTÃO 

VEREADOR 
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