
 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA 
                   GABINETE DO PREFEITO 

 

 

 

GAP/OF/Nº 156/2025 

 

 

Votuporanga, 06 de março de 2025.  

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

 

 

 

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

Requerimento nº 52/2025, de autoria do vereador Walter José dos Santos, encaminhar 

informações fornecidas pela 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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OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 095/2025 

Votuporanga, 06 de março de 2025. 

 

 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 52/2025  WARTÃO 

 

 

Prezado Senhor, 

   

 

 

Em atenção ao Requerimento nº 52/2025  Wartão segue anexo as o 

MEMORANDO Nº 004/2025  DEPARTAMENTO DE REGULAÇÃO E AUDITORIA 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 
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