
 
 

 

OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 111/2025 

Votuporanga, 20 de março de 2025. 

 

 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 82/2025  DÉBORA ROMANI 

 

 

Prezado Senhor, 

   

 

Em atenção ao Requerimento nº 82/2025  Débora Romani encaminhamos 

em anexo as informações enviadas pelo Núcleo de Atenção à Saúde  Santa Casa de 

Misericórdia de Votuporanga. 

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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