
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 138/2025

Votuporanga, 08 de abril de 2025.

ASSUNTO: REQUERIMENTO Nº 112/2025 EMERSON PEREIRA

Prezado Senhor,

Em atenção ao Requerimento nº 112/2025 a Secretaria Municipal da Saúde 

encaminha em anexo o MEMORANDO SESAU/DEP. DE ATENÇÃO A SAÚDE Nº 63/2025 com as 

informações solicitadas.

Aproveitamos a oportunidade para informar que o Processo Licitatório nº 

098/2024 ocorreu 06/06/2024.

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

esclarecimentos que porventura forem necessários.

Respeitosamente,

Ivonete Félix do Nascimento
Secretária Municipal de Saúde

AO

EXCELENTÍSSIMO SENHOR

JORGE AUGUSTO SEBA

PREFEITO MUNICIPAL 

VOTUPORANGA/SP
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