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 CEP 15.503-452 
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OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 023/2026 

Votuporanga, 02 de fevereiro de 2026. 

 

 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 001/2026 – VEREADORA DÉBORA ROMANI 

 

 

Prezado Senhor, 

   

 

Em atenção a Requerimento nº 001/2026, segue anexo o MEMORANDO 

SESAU/DEPARTAMENTO DE REGULAÇÃO E AUDITORIA nº 02/2026, 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 

LUIZ FERNANDO GOES LIÉBANA 

PREFEITO MUNICIPAL  

VOTUPORANGA/SP 

IVONETE FELIX DO 

NASCIMENTO:085

56924808

Assinado de forma digital 
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NASCIMENTO:08556924808 
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Memorando nº: 02/2026/SESAU/DEPARTAMENTO DE REGULAÇÃO E AUDITORIA 

Interessado: SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
 

Assunto: Resposta ao Requerimento Nº 01/2026 – Informações sobre exames de Vitamina B12. 

1. Introdução 

Em atenção ao Requerimento nº 01/2026, que solicita informações acerca da 

disponibilidade e execução de exames laboratoriais de dosagem de Vitamina B12 no 

âmbito deste Município, apresentamos os esclarecimentos técnicos abaixo relacionados. 

2. Esclarecimentos 

Informamos, preliminarmente, que o exame de dosagem de Vitamina B12 é ofertado 
regularmente pela rede pública municipal de saúde, sem interrupções no fluxo de 

atendimento. 

I. Em caso afirmativo, informar quais unidades de saúde ou laboratórios 

(próprios ou conveniados) realizam o referido exame. 

A coleta do material biológico é realizada em todos os Consultórios Municipais da 

cidade. O processamento das amostras e a emissão dos respectivos laudos são 

executados pelo laboratório conveniado Bioexames. 

II. Caso o exame não esteja sendo ofertado, quais os motivos que ocasionaram 

tal situação?  

Não se aplica, visto que a oferta do serviço permanece regular e atende à demanda 

da rede. 

III. Existe previsão para a normalização ou ampliação da oferta do exame? Em 

caso positivo, informar o prazo estimado. 

Considerando que o serviço já opera em sua normalidade e supre as solicitações 

médicas atuais, não há pendências de normalização.  

IV. Qual o número de exames de Vitamina B12 realizados nos últimos 12 (doze) meses 
pela rede pública municipal?  

No período correspondente aos últimos 12 meses, foram realizados 11.988 exames 

de Vitamina B12. Este volume representa 24,99% da cota anual de exames 
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laboratoriais do município, demonstrando a relevância e a alta disponibilidade deste 

procedimento na rede pública. 

3. Conclusão 

Reiteramos o compromisso desta gestão com a transparência e a manutenção da saúde 

pública de qualidade, colocando-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos 

adicionais que se façam necessários. 

Atenciosamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:   02/02/2026                                                              Juliana Queiroz Silva  
Chefe de Divisão de Regulação e Auditoria                                      
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