
 

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 201/2025 

Votuporanga, 03 de junho de 2025. 

 

 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 158/2025 – VEREADOR MARCÃO BRAZ 

 

 

Prezado Senhor, 

   

 

Em atenção ao Requerimento nº 158/2025 – Vereador Marcão Braz, segue 

anexo o MEMORANDO SESAU/DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE nº 011/2025, 

com as informações solicitadas.  

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 

IVONETE FELIX 
DO 
NASCIMENTO:0
8556924808

Assinado de forma digital 
por IVONETE FELIX DO 
NASCIMENTO:0855692480
8 
Dados: 2025.06.03 
15:11:14 -03'00'



 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Departamento de Logistica e Transporte 

 
                                                      Rua Padre Izidoro Cordeiro Paranhos, nº 2463, Vila América  

17 3422-7195 / 17 3423-4909, CEP 15502-225                                        
divisao.transportesaude@votuporanga.sp.gov.br 

 

Memorando nº: 011/2025 – DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE 

Interessado: Secretária de Saúde – Ivonete Felix do Nascimento 

Assunto: Resposta ao Requerimento nº 158/2025 

 

Prezada Secretária: 

 

Vimos por meio deste apresentar respostas quanto aos questionamentos 

do Requerimento 158/2025, sobre o Departamento de Logística e Transporte: 

1. Quais os horários de saída e de retorno dos ônibus e vans que realizam o 

transporte de pacientes que passam por atendimentos em São José do Rio Preto? 

Resposta: Em atenção ao Requerimento de Informações apresentado pelo nobre Vereador 

Marcão Braz, com fundamento nos dispositivos legais e regimentais mencionados, informamos 

o que segue sobre os horários de saída e retorno dos ônibus e vans que realizam o transporte 

de pacientes que realizam atendimentos em São José do Rio Preto: 

 

 Ônibus terceirizados (empresa contratada): 

Linha 1: 1 ônibus com capacidade para 30 passageiros, com saída às 04h30 e retorno 

programado para as 13h00. 

Linha 2: 1 ônibus com capacidade para 46 passageiros, com saída às 04h30 e retorno 

programado para as 13h00. 

Total: 76 vagas disponíveis no horário das 04h30. 

Linhas 1 e 2 (turno adicional): 1 ônibus de 30 lugares, com saída às 09h30 e retorno 

previsto entre 17h00 e 18h00. 

 Micro-ônibus próprio do município: 

01 micro-ônibus com capacidade para 22 passageiros e 1 vaga para cadeirante. 

Primeira viagem: saída às 04h00 e retorno aproximado entre 07h00 e 08h00. 

Segunda viagem: saída por volta das 10h00 ou 11h00, com retorno previsto após as 17h00, 

podendo aguardar pacientes até cerca das 18h00. 
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Observações Importantes: 

 

Os horários do micro-ônibus próprio podem variar conforme a necessidade dos pacientes e 

seus agendamentos. Essa flexibilidade visa atender o maior número possível de usuários, 

dentro da capacidade operacional disponível. 

Os horários de viagem estão atualmente antecipados em 30 minutos (aqui já informados), 

devido às obras em andamento na rodovia, de modo que nenhum paciente corra risco de 

perder seu horário de atendimento. 

Todos os dias, além destas viagens pré-programadas com hora marcada, há também 

transporte via ambulâncias e vans, com horários variáveis definidos via logística, de modo a 

atender aos horários dos pacientes previamente agendados. 

 

 

 

 

Atenciosamente 

 

 

 

 

 

 

 

DATA: 
03/06/2025 

ASSINATURA 
DANILO PEDRO SOUZA CARRILHO 
CHEFE DE DIVISÃO DE TRANSPORTE EM SAÚDE 
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TIAGO DE PAULA MUNHOZ 
CHEFE DEPARTAMENTO DE LOGÍSTICA E TRANSPORTE 
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