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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 

PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 

REQUERIMENTO Nº 183/2025 

 

 

Excelenơssimo Senhor Presidente, 

 

REQUEIRO a Vossa Excelência, com base nos art. 8º, inciso X, art. 20, inciso XII, art. 56, incisos 

XIV e XIX e art. 169, §5º, inciso III da Lei Orgânica do Município, bem como no inciso V, do art. 162 e 

art. 227 do Regimento Interno desta Câmara Municipal, que sejam solicitadas informações ao Sr. 

Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes assuntos referentes 

à sua Administração Pública: 

 

1. Qual o valor dos recursos Įnanceiros desƟnados exclusivamente para invesƟmentos 

em serviços e políƟcas públicas oferecidos para pessoas deĮcientes İsicas (PCD’s)? 

Enviar relatório dos úlƟmos cinco anos? 

2. Quais Ɵpos de assistência (serviços e políƟcas públicas) oferecidos aos portadores de 

deĮciência İsica? 

3. Quantos pacientes do Município são assisƟdos no InsƟtuto Lucy Montouro e C.E.R – 

Centro Especializado em Reabilitação? 

 

 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 18 de junho de 2025 

 

Respeitosamente,  

 

MARCÃO BRAZ 

VEREADOR 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

VOTUPORANGA/SP
FONE: (17)3421-1188 | 

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025

MARCOS ROGÉRIO BRAZ 23/06/2025 14:35:31DOCUMENTO ASSINADO

23/06/2025 14:35:31: ASSINADO PELO(A) AUTOR(A) SR(A). MARCOS ROGÉRIO BRAZ.
23/06/2025 14:35:31: ASSINATURA DO(A) SR(A). MARCOS ROGÉRIO BRAZ EFETIVADA.
18/06/2025 14:53:57: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

ASSINADO EMNOME (ASSINANTE) STATUS

O presente RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS refere-se ao documento REQUERIMENTO Nº 183/2025 de fls. 2 - chave de
acesso: PROTM-188562-2E0T3O-3X5N1A, adicionado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 18/06/2025 às 14:53:57.
 
A(s) assinatura(s) eletrônicas deste documento atendem ao disposto na legislação em vigor, em especial a Lei Federal nº
14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de
Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislação vigente.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO
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CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 23 de junho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO Nº 183/2025, conforme se depreende
do documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em
18/06/2025 às 14:53:57.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

LUCAS DA SILVA
DIRETOR LEGISLATIVO
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CERTIDÃO DE PUBLICIDADE

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 24 de junho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que a VISIBILIDADE do PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 foi
alterada para PÚBLICO em 24/06/2025 às 09:03:08.
 
Com a alteração da visibilidade para PÚBLICO, o PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025
torna-se disponível em sua integralidade para o público em geral.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA 
                   GABINETE DO PREFEITO 

 

 
 

GAP/OF/Nº 496/2025 

 

 

 

Votuporanga, 03 de julho de 2025.  

 

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos deste para, em atendimento ao 

Requerimento nº 183/2025, de autoria do vereador Marcão Braz, encaminhar informações 

fornecidas pela Secretaria Municipal de Assistência Social e Desenvolvimento Social, 

Secretaria Municipal de Diretos Humanos, Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria 

Municipal da Saúde, conforme documentos em 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. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3FD4-9B82-BF68-E1D8

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

JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 04/07/2025 08:08:22 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/3FD4-9B82-BF68-E1D8
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CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO I, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:05:59.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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Proc. Administrativo 14- 14.500/2025

De: Ana S. - SEDIH-DSADM

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 02/07/2025 às 13:18:38

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SESAU-AGE-DAS, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DSADM,

SEDIH-DPDH-SPPD, APAD, SESAU-AGE-DRA-DRAS

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

 Em resposta ao Requerimento nº 183/2025, informamos que a Secretaria Municipal de Direitos Humanos oferece, no
âmbito de sua competência e disponibilidade, os seguintes apoios às pessoas com deficiência (PcD):

Empréstimo de equipamentos ortopédicos — São disponibilizados, mediante solicitação e conforme a disponibilidade
no momento, itens como: cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas, botas ortopédicas e camas hospitalares.
Ressaltamos que o número de equipamentos é limitado, sendo a demanda superior à quantidade atualmente
existente no acervo da Secretaria.

Emissão da Carteira de Identificação da Pessoa com Deficiência — Documento de identificação oficial, emitido com
base no CID (Código Internacional de Doenças) correspondente à deficiência apresentada. Essa carteirinha tem por
objetivo facilitar o acesso aos direitos garantidos por lei e a prioridade no atendimento em órgãos públicos e privados.

 Salientamos que o Programa emergencial de auxílio desemprego "Votuporanga em Ação" contempla vagas
específicas para pessoas com deficiência, contribuindo para a inclusão produtiva e social. 

A Secretaria de Direitos Humanos também atua no atendimento de denúncias relacionadas à violação de direitos das
pessoas com dficiência bem como acolhimento e orientação de demandas individuais.

Mantemos parceria com a APAE de São José do Rio Preto no desenvolvimento do Meu Emprego Inclusivo (PEI),
voltado ao apoio à inclusão de pessoas com deficiência no mercado de trabalho, visando a busca de candidatos,
proporcionando cursos de qualificação, avaliação médica e perfil funcional e oportunidades de emprego.

Atenciosamente,

_

Ana Paula Silva 

Chefe de Departamento de Suporte Administrativo
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO II, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:06:01.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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Proc. Administrativo 14- 14.500/2025

De: Ana S. - SEDIH-DSADM

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 02/07/2025 às 13:18:38

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SESAU-AGE-DAS, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DSADM,

SEDIH-DPDH-SPPD, APAD, SESAU-AGE-DRA-DRAS

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

 Em resposta ao Requerimento nº 183/2025, informamos que a Secretaria Municipal de Direitos Humanos oferece, no
âmbito de sua competência e disponibilidade, os seguintes apoios às pessoas com deficiência (PcD):

Empréstimo de equipamentos ortopédicos — São disponibilizados, mediante solicitação e conforme a disponibilidade
no momento, itens como: cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas, botas ortopédicas e camas hospitalares.
Ressaltamos que o número de equipamentos é limitado, sendo a demanda superior à quantidade atualmente
existente no acervo da Secretaria.

Emissão da Carteira de Identificação da Pessoa com Deficiência — Documento de identificação oficial, emitido com
base no CID (Código Internacional de Doenças) correspondente à deficiência apresentada. Essa carteirinha tem por
objetivo facilitar o acesso aos direitos garantidos por lei e a prioridade no atendimento em órgãos públicos e privados.

 Salientamos que o Programa emergencial de auxílio desemprego "Votuporanga em Ação" contempla vagas
específicas para pessoas com deficiência, contribuindo para a inclusão produtiva e social. 

A Secretaria de Direitos Humanos também atua no atendimento de denúncias relacionadas à violação de direitos das
pessoas com dficiência bem como acolhimento e orientação de demandas individuais.

Mantemos parceria com a APAE de São José do Rio Preto no desenvolvimento do Meu Emprego Inclusivo (PEI),
voltado ao apoio à inclusão de pessoas com deficiência no mercado de trabalho, visando a busca de candidatos,
proporcionando cursos de qualificação, avaliação médica e perfil funcional e oportunidades de emprego.

Atenciosamente,

_

Ana Paula Silva 

Chefe de Departamento de Suporte Administrativo
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO III, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:06:03.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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Proc. Administrativo 5- 14.500/2025

De: Daniely F. - SEFAZ-DPEO

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 25/06/2025 às 15:03:02

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DPDH-SPPD, APAD

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

 Boa Tarde Prezado,

Em atendimento as informações solicitadas através do Requerimento da Câmara Municipal de Votuporanga nº
183/2025, em seu item 1., vimos por meio deste informar que não há crédito orçamentário exclusivo destinado para
pessoas deficientes físicas (PCSs) contudo, são atendidas por meio das políticas públicas de modo geral.

At.te,

_

Daniely Figueiredo Puerta Ferreira 

Chefe do Departamento de Planejamento e Execução Orçamentária
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO IV, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:06:04.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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Proc. Administrativo 9- 14.500/2025

De: Juliana C. - SESAU-AGE-DAS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 30/06/2025 às 14:09:10

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SESAU-AGE-DAS, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DPDH-SPPD,

APAD, SESAU-AGE-DRA-DRAS

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

 Boa tarde,

 

Segue resposta do item 2, conforme solicitado:

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Pessoa com deficiência (PNAISPD) é um direito garantido pelo
SUS, através da Portaria GM/MS nº 1.526, de 11 de outubro de 2023.

No município de Votuporanga, todas as Unidades de Saúde apresentam acessibilidade para atendimento integral a
esse público, ofertando serviços de prevenção, promoção, diagnóstico, tratamento e reabilitação.

Na Atenção Básica, os pacientes com deficiência física são acompanhados pelos profissionais da equipe
multidisciplinar, tando nos Consultórios Municipais, pelas equipes de Estratégia de Saúde da Família e Atenção
Primária, quanto no âmbito domiciliar, através de visitas dos profissionais de saúde, conforme necessidade, sendo
emitido laudo médico à pessoa com deficiência, de acordo com o diagnóstico apresentado, com o objetivo de
assegurar os direitos na rede.

Na Atenção Especializada, o município conta como referência o Instituto Lucy Montoro e o C.E.R. II – Centro
Especializado em Reabilitação.

Aos usuários do SUS que apresentam deficiência física, é ofertado transporte para atendimentos nas Unidades de
Saúde do município e Instituições de referência na região.

Estamos à disposição para esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

_

Juliana Carvalho Cunha 

Chefe de Departamento de Atenção à Saúde
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EFB1-7442-4B38-E0CE

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

IVONETE FELIX DO NASCIMENTO (CPF 085.XXX.XXX-08) em 01/07/2025 14:14:11 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/EFB1-7442-4B38-E0CE
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO V, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:06:06.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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Proc. Administrativo 12- 14.500/2025

De: Juliana S. - SESAU-AGE-DRA-DRAS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 01/07/2025 às 07:29:47

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SESAU-AGE-DAS, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DPDH-SPPD,

APAD, SESAU-AGE-DRA-DRAS

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

Prezadas, bom dia,

Em relação à resposta do item 3:

Informamos que o município é responsável por regular o primeiro atendimento para consulta, tanto no Centro
Especializado em Reabilitação (CER) quanto no Instituto Lucy Montoro. Após o primeiro agendamento, os retornos
são agendados diretamente pelo prestador com o paciente, não sendo responsabilidade do município realizar esse
acompanhamento.

No período de janeiro até hoje (30/06/2025), foram realizadas 17 primeiras consultas, sendo 2 no CER e 15 no
Instituto Lucy Montoro Rio Preto.

No ano de 2024, houve um total de 49 agendamentos, sendo 14 no CER Rio Preto, 14 no Instituto Lucy Montoro
Fernandópolis e 21 no Instituto Lucy Montoro Rio Preto.

Lembramos que no primeiro agendamento de consulta é realizada a triagem do paciente, e após isso, os
agendamentos de acompanhamento são feitos pelo prestador.

 

Atenciosamente, 

 

_

Juliana Queiroz

Chefe de Divisão de Regulação e Controle
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9269-EA09-526F-D6FA

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

IVONETE FELIX DO NASCIMENTO (CPF 085.XXX.XXX-08) em 02/07/2025 09:51:05 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/9269-EA09-526F-D6FA

e-
C

A
M

 | 
P

R
O

C
E

S
S

O
 E

LE
T

R
Ô   

N
IC

O
 | 

<
<

<
>

>
>

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

F
IC

IA
L<

<
<

>
>

>
 D

A
T

A
 / 

H
O

R
A

: 0
4/

07
/2

02
5 

14
:0

6:
08

  |
 C

Â 
 M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 V
O

T
U

P
O

R
A

N
G

A
/S

P
.

C
H

A
V

E
 D

E
 A

C
E

S
S

O
: P

R
O

T
M

-2
05

76
2-

6R
6C

0S
-5

E
8Z

4V
 | 

P
ar

a 
va

lid
ar

 a
ce

ss
e 

no
ss

o 
P

or
ta

l e
m

: h
ttp

://
w

w
w

.c
am

ar
av

ot
up

or
an

ga
.s

p.
go

v.
br

.

00000000022

PL 00304/2025

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/9269-EA09-526F-D6FA


e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 4 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO VI, conforme se depreende do documento
antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 04/07/2025 às
14:06:08.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

FLÁVIA ANDRESSA LEAL DA SILVA
AGENTE DE SERVIÇOS INTERNOS
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P r a ç a “ V e r e a d o r V i a n a F i l h o ” – V i l a A m é r i c a 

C E P 1 5 . 5 0 2 . 1 0 5 – F o n e / F a x ( 1 7 ) 3 4 2 1 . 1 1 8 8 – 0 8 0 0 7 7 5 1 1 8 8 

C N P J 4 9 . 6 7 7 . 9 1 7 / 0 0 0 1 - 1 4  

w w w . c a m a r a v o t u p o r a n g a . s p . g o v . b r 

Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

 

 

DESPACHO 
 

 

 

 

O Presidente da Câmara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuições 

legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da próxima Sessão Ordinária o 

conteúdo do Ofício recebido, bem como ENCAMINHE-SE CÓPIA ao vereador(a) autor 

da propositura. 

 

Remeta-se ao setor competente para as demais providências. 

Após, ARQUIVE-SE. 

Votuporanga/SP, 18 de julho de 2025. 

 

 

DANIEL DAVID 
PRESIDENTE 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

VOTUPORANGA/SP
FONE: (17)3421-1188 | 

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025

DANIEL DAVID 18/07/2025 16:09:26DOCUMENTO ASSINADO

18/07/2025 16:09:26: ASSINADO PELO(A) AUTOR(A) SR(A). DANIEL DAVID.
18/07/2025 16:09:26: ASSINATURA DO(A) SR(A). DANIEL DAVID EFETIVADA.
18/07/2025 12:51:45: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

ASSINADO EMNOME (ASSINANTE) STATUS

O presente RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS refere-se ao documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM CÓPIA AO
VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE de fls. 24 - chave de acesso: PROTM-212138-0A5P8Q-5M8R6E, adicionado ao PROCESSO
LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 18/07/2025 às 12:51:45.
 
A(s) assinatura(s) eletrônicas deste documento atendem ao disposto na legislação em vigor, em especial a Lei Federal nº
14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de
Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislação vigente.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br
VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 18 de julho de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM CÓPIA AO
VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE, conforme se depreende do documento antecedente, foi
juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 304/2025 em 18/07/2025 às 12:51:45.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

MAURILO PIMENTA DE MORAIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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