
                                                                                    

Dracena, 23 de fevereiro de 2026.

Ofício n° CM-042/2026.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 089/2026).

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Em atenção ao  Requerimento n° 089/26, de autoria do n. Vereador
Eduardo Henrique da Palma, subscrito pelos Vereadores Edivaldo Caetano
de Souza, Luiz A. oliveira Cavalcante  e Marcos Antônio da Cruz, vimos por
meio  deste  encaminhar  as  informações  prestadas  pela  Supervisora  de
Atenção Primária em Saúde.

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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R. Espirito Santo, 135 – Tel: (18)3822-3151 - CEP: 17.900-000 –DRACENA – SP

e-mail: ambulatorio@dracena.sp.gov.br

   Dracena, 19 de Fevereiro de 2026.

Ao Senhor

Vereador Eduardo Henrique da Palma

Assunto: Resposta ao requerimento Nº 089/2026

Segue abaixo resposta ao requerimento, solicitando informações referentes qual motivo 

foi realizado mudanças de atendimento dos postos.

1. Por qual motivo foram realizadas mudanças de atendimento nos postos de saúde 

de alguns moradores?

Houve a necessidade de mudança devida algumas áreas do centro da cidade esta-

rem descobertas em relação à visita dos agentes comunitários de saúde, sendo que

essas áreas do centro encontrava-se população vulnerável necessitando de acom-

panhamento. Porém por motivos de grande reclamação por parte da população 

achou-se por bem suspender temporariamente tais mudanças, uma vez que futura-

mente será inaugurada uma nova unidade de saúde, se fazendo assim a necessida-

de de nova redivisão.

2. Houve aviso prévio a esses moradores?

Não. Os moradores estavam sendo avisados conforme as visitas dos agentes comu-

nitários de saúde.

Atenciosamente

Patrícia Sales Zabini de Campos

Supervisor de Atenção Primária em Saúde
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