
 

SECRETARIA DA SAÚDE 
  Av. Sebastião Vaz de Oliveira, 480 Jd. Universitário  

 CEP 15.503-452 
secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br 

 
 

 

OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 400/2025 

Votuporanga, 21 de outubro de 2025. 

 

 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 259/2025 – VEREADOR CABO RENATO ABDALA 

 

 

Prezado Senhor, 

   

 

Em atenção a Requerimento nº 259/2025, segue anexo o MEMORANDO 

SESAU/DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE Nº 015/2025, 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  
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NASCIMENTO:085

56924808

Assinado de forma digital 
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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: 015/2025 – DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E TRANSPORTE

Interessado: Secretári� de S�úde – Ivonete Felix do N�scimento

Assunto: Respost� �o Req�erimento nº 259/2025

Prez�d� Secretári�:

Vimos por meio deste �present�r inform�ções q��nto �o q�estion�mento do

Req�erimento 259/2025, sobre o Dep�rt�mento de Logístic� e Tr�nsporte:

1. Encaminhar a relação completa das ambulâncias pertencentes à frota

municipal, especificando para cada veículo: marca, modelo, ano de fabricação, placa,

modalidade ou tipo de ambulância.

Nº
FROTA MARCA/MODELO DO VEÍCULO ANO PLACA CAPACIDADE OBSERVAÇÕES

035 Doblô C�rgo Fire 1.8 16V – Amb�lânci� 2013 EOB-0130 1 MACA + 2 Amb�lânci�

041 Ren��lt M�ster L1H1 – Amb�lânci� 2023/2024 STZ-5D56 1 MACA +5 Amb�lânci�

046 Doblô C�rgo Flex - 08V Amb�lânci� 2006/2007 DBA-5723 1 MACA + 2 Amb�lânci�

047 C�minhonete S10 GM 2.4 Amb 2004 CMW-3444 1 MACA + 4 Amb�lânci�

087 Ren��lt M�ster L2H2 – Amb�lânci� 2022/2023 FWB-6E15 2 MACAS + 4 Amb�lânci�

133 Ren��lt M�ster L2H2 – Amb�lânci� 2022/2023 GKB-5I75 2 MACAS + 5 Amb�lânci�

119 Doblô C�rgo Fire 1.3 - 16V Amb�lânci� 2014 FGB-5990 1 MACA + 2 Amb�lânci�

154 F�rgão M�ster Extr� Ren��lt 2017/2018 GIF-6769 2 CAD + 8 V�n Ad�pt�d�

178 Citroen J�mper Minib�s 2.8 HDI 2006 DBA-5726 15 LUGARES V�n

216 Iveco - V�n 2022/2023 GFQ-6J15 3 CAD + 6 V�n Ad�pt�d�

229 Doblô C�rgo Fire 1.3 - 16V Amb�lânci� 2014 FSS-7883 1 MACA + 2 Amb�lânci�

255 VW Voy�ge 1.6 Trend 2008/2009 DBA-5747 3 LUGARES Veíc�lo P�sseio
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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

277 Fi�t Fiorino Grrenc�r – Amb�lânci� 2018/2019 ELC-2111 1 MACA + 2 Amb�lânci�

278 Fi�t Fiorino Grrenc�r – Amb�lânci� 2018/2019 DWS-0027 1 MACA + 2 Amb�lânci�

281 Microônib�s M�rcopolo Vol�re – V8L 2018/2019 FWB-0775 22 LUGARES Micro Ad�pt�do

283 Ren��lt M�ster L2H2 – Amb�lânci� 2018/2019 EHO-5F99 1 CAD + 8 V�n Ad�pt�d�

284 Ren��lt M�ster L2H2 – Amb�lânci� 2018/2019 DZH-2G69 2 MACAS + 5 Amb�lânci�

312 Microônib�s M�rcopolo Vol�re V8L 2019/2020 EGX-3262 22 LUGARES Micro Ad�pt�do

316 Citroen J�mper Minib�s 2.8 HDI 2019 CTM-9G60 1 CAD + 10 V�n Ad�pt�d�

359 Ren��lt M�ster L2H2 – V�n 2022 FAU-6D82 16 LUGARES V�n

360 Ren��lt M�ster L2H2 – Amb�lânci� 2022 FYF-2E14 1 MACA + 5 Amb�lânci�

2 - Encaminhar a relação das ambulâncias terceirizadas em operação, contendo as
mesmas especificações mencionadas no item anterior, acrescidas dos valores mensais
pagos por cada veículo e da identificação das respectivas empresas prestadoras do serviço.

FROTAS LOCADAS PE 109/2024 PROC 234/2024

Nº
FROTA

MARCA/MODELO DO VEÍCULO ANO PLACA CAPACIDADE VALOR

398 PEUGEOT/PARTRAPID MAIA
AMBULÂNCIA 2024/2025 TLF9B62 1 MACA + 2 R$ 5.750,00

399 PEUGEOT/PARTRAPID MAIA
AMBULÂNCIA 2024/2025 TJG1D12 1 MACA + 2 R$ 5.750,00

400 PEUGEOT/PARTRAPID MAIA
AMBULÂNCIA 2024/2025 TIR5D92 1 MACA + 2 R$ 5.750,00

CONTRATO 234/2024 - LOCAMEDI LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E ASSISTENCIA
MEDICA LTDA
PREGÃO ELETRONICO 109/2024, PROCESSO 234/2024.
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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

FROTAS LOCADAS PE 214/2025 PROC 442/2025

Nº
FROTA MARCA/MODELO DO VEÍCULO ANO PLACA CAPACIDADE VALOR

363 PEUGEOT PART REVES AMBULÂNCIA 2021/12022 RTG5I32 1 MACA +2 R$ 5.200,00

371 PEUGEOT PART REVES AMBULÂNCIA 2021/2022 RTG5H29 1 MACA +2 R$ 5.200,00

376 PEUGEOT PART REVES AMBULÂNCIA 2021/2022 RTG5H94 1 MACA +2 R$ 5.200,00

412 RENAULT/MASTER ALLT AMBULÂNCIA 2014/2015 FKD8E59 1 MACA + 5 R$ 5.200,00

413 RENAULT/MASTER ALLT AMBULÂNCIA 2014/2015 FIJ5349 1 MACA + 5 R$ 5.200,00

CONTRATO 442/2025 - ALTERNATIVA REMOÇÃO DE PACIENTES LTDA
PREGÃO ELETRONICO 214/2025, PROCESSO 442/2025.

Atencios�mente,

DATA:
20/10/2025

ASSINATURA
DANILO PEDRO SOUZA CARRILHO
CHEFE DE DIVISÃO DE TRANSPORTE EM SAÚDE

ASSINATURA
TIAGO DE PAULA MUNHOZ
CHEFE DEPARTAMENTO DE LOGÍSTICA E TRANSPORTE
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A797-8306-B33C-C4D8

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

TIAGO DE PAULA MUNHOZ (CPF 225.XXX.XXX-93) em 21/10/2025 09:05:47 GMT-03:00
Papel: Parte

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

DANILO PEDRO SOUZA CARRILHO (CPF 335.XXX.XXX-96) em 21/10/2025 09:18:45 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/A797-8306-B33C-C4D8


