
                                                                              

Dracena, 18 de setembro de 2025.

Ofício n° CM-705/2025.

Assunto:  Presta informações (Requerimento n° 1099/25).

Senhor Presidente, 

Em atenção ao Requerimento n° 1099/25, de autoria do n. Vereador Marcos

Antônio da Cruz, subscrito pelo Vereador Edivaldo Caetano de Souza, vimos por

meio  deste  encaminhar  as  informações  prestadas  pelo  Secretário  de  Saúde  e

Higiene Pública.

Ao  ensejo,  aproveitamos  para  manifestar  a  Vossa  Excelência

protestos de estima e apreço.

                    

                                      GENI PEREIRA LOBO PESIN

                                                      Prefeita Municipal

Exmo. Sr .

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente à Câmara Municipal
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Demanda Legislativa 1- 1.692/2025

De: Meliane P. - SSHP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 18/09/2025 às 15:18:14

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, PR

Requerimento n° 1099/25

 

 

_

Meliane Duarte Gazaroli Pereira 

Secretária Adjunta de Saúde

Anexos:
oficio_155.pdf
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R. Espírito Santo, 135 

 
     
 

Ofício nº 155 /2025 

Assunto: Resposta de Requerimento

Referente: Requerimento 1099

 Em resposta ao requerimento venho por 
dos esclarecimentos: 

Não contratos com o 
Públicos  manifesta  interesse em fazer parte, enquanto os fornecedores o 
a contratação por meio de crede
disponibilizados via portal da transparência do 

Link para portal da transparência do CISNAP 

Link para a plataforma do CISNAP 

para quaisquer esclarecimentos.

Secretári
 

 

Exa. Srª 

Geni Pereira Lobo Pesin 

DD. Prefeita Municipal 

Prefeitura Municipal de Dracena 
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Dracena (SP), 18 de Setembro

Assunto: Resposta de Requerimento 

1099/2025 – Câmara Municipal 

Em resposta ao requerimento venho por meio deste prestar os dev

contratos com o CISNAP, pois é pelo por consórcio onde os 
manifesta  interesse em fazer parte, enquanto os fornecedores o 

a contratação por meio de credenciamento. Em relação aos editais vigentes
nibilizados via portal da transparência do CISNAP, segue em anexo: 

Link para portal da transparência do CISNAP http://187.17.201.106:8079/transparencia/

Link para a plataforma do CISNAP https://www.cisnap.sp.gov.br/index  

Aproveito a oportunidade e colocamo

esclarecimentos. 

Atenciosamente 

 

Nelson Antonio Bortolatto 
Secretário de Saúde e Higiene Pública de Saúde 

efeitura Municipal de Dracena – SP. 

 

18 de Setembro de 2025. 

meio deste prestar os devi-

consórcio onde os Órgãos 
manifesta  interesse em fazer parte, enquanto os fornecedores o CISNAP realiza 

editais vigentes, todos são 
 

http://187.17.201.106:8079/transparencia/ 

Aproveito a oportunidade e colocamo-nos à disposição 
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