PREFEITURA DE

DRACENA

CIDADE MILAGRE

Dracena, 06 de margo de 2025.

Oficio n° CM-176/2025.

Assunto: Presta informacoées (Requerimento n° 204/25

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n° 204/25, de autoria de Vossa
Exceléncia, vimos por meio deste encaminhar as informacgdes prestadas
pela Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica.

Ao ensejo, aproveitamos para manifestar a Vossa Exceléncia protestos de
estima e apreco.

GENI PEREIRA LOBO PESIN

Prefeita Municipal

Exmo. Sr.

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente a Camara Municipal
NESTA

vep./
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Demanda Legislativa 1- 305/2025

De: Meliane P. - SSHP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 06/03/2025 as 10:35:00

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requerimento n° 204/25

Bom dia
Segue resposta
att.

Meliane Duarte Gazaroli Pereira
Secretaria Adjunta de Saude

Anexos:
requerimento_204.pdf
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Dracena (SP), 06 de Marco de 2025.

Oficio n°. 37 /2025

Assunto: Resposta de Requerimento

Referente: Requerimento 204/2025 — Camara Municipal

Venho respeitosamente por meio deste, informar que os pacientes do
CAPS sao transportados pelo setor da ambulancia em decorréncia a falta de manutengdo dos
veiculos nos anos anteriores, conforme foto em anexo.

Aproveito a oportunidade para colocar-mos a disposicdo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Ronize Seefelder Flavio de Cursi

Secretdria de Saude e Higiene Publica de Saude
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