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Votuporanga, 20 de margo de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 82/2025 — DEBORA ROMANI

Prezado Senhor,

Em atengdo ao Requerimento n2 82/2025 — Débora Romani encaminhamos
em anexo as informac¢Oes enviadas pelo Nucleo de Atencdo a Saude — Santa Casa de
Misericdrdia de Votuporanga.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
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EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP
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Controladoria

Unidade: SAMU 192 - $ervigo de Atendimento Movel de Urgéncia "Dr. Miguel Gerosa"

Demonstracdo de atendimentos dos tltimos 3 meses, de Dezembro/2024 a Fevereiro/2025.

Votuporanga, 18 de marco de 2025.
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Vanessa Feriani
Supervisora de Controladoria - Nucleo de Atengdo a Saude
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