
Dracena, 23 de outubro de 2025.

Ofício n° CM-810/2025.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 1266/25).

Senhor Presidente,

Reportando-nos  ao Requerimento n°  1266/25,  de autoria  do n.  Vereador  Luís  A.

Oliveira  Cavalcante,  vimos  por  meio  deste  encaminhar  as  informações  prestadas  pela

Secretária Adjunta de Saúde e Higiene Pública.

Ao  ensejo,  aproveitamos  para  manifestar   a  Vossa  Excelência,  votos  de  elevada

estima e profundo apreço.

GENI PEREIRA LOBO PESIN

                                                                         Prefeita Municipal

Exmo. Sr .

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente à Câmara Municipal
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Demanda Legislativa 2- 1.993/2025

De: Adriana C. - SSHP-ADMS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 23/10/2025 às 08:44:13

Setores envolvidos:

SGG-DGG, PR, SGG, SSHP, SSHP-ADMS

Requerimento n° 1266/25

 

 

_

Adriana Castro

Supervisora de Administração em Saúde

Anexos:

Oficio_167_resposta_requerimento_1266.pdf
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R. Espírito Santo, 135 
e

 
      
 

Ofício nº 167/2025 

Assunto: Resposta de Requerimento

Referente: Requerimento 1.266/2025 

prestar os devidos esclarecimentos:

na data informada, com saída as 05:00 horas com retorno as 17:00 horas, sendo o destino o 
município de Bauru, e o Motorista Higor Tossato foi o responsável p
lo. 

para quaisquer esclarecimentos.

Meliane Duarte Gazaroli Pereira
Secretária Adjunta

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exa. Srª 

Geni Pereira Lobo Pesin 

DD. Prefeita Municipal 

Prefeitura Municipal de Dracena 

 

 

 
 

R. Espírito Santo, 135 – Tel: (18)3822-3151 - CEP: 17.910-052 –DRACENA – SP 
e-mail: diretoriasaude@dracena.sp.gov.br 

Dracena (SP), 23 de Outubro

Assunto: Resposta de Requerimento 

/2025 – Câmara Municipal 

 Em resposta ao requerimento venho por 
dos esclarecimentos: 

O veiculo mencionado estava transportando pacientes 
na data informada, com saída as 05:00 horas com retorno as 17:00 horas, sendo o destino o 
município de Bauru, e o Motorista Higor Tossato foi o responsável pela condução do veic

Aproveito a oportunidade e colocamo-nos à disposição 

esclarecimentos. 

Atenciosamente 

 

Meliane Duarte Gazaroli Pereira 
a Adjunta de Saúde e Higiene Pública de Saúde 

efeitura Municipal de Dracena – SP. 

 

Outubro de 2025. 

Em resposta ao requerimento venho por meio deste 

O veiculo mencionado estava transportando pacientes 
na data informada, com saída as 05:00 horas com retorno as 17:00 horas, sendo o destino o 

ela condução do veicu-

nos à disposição 
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