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    Dracena, 27 de fevereiro de 2026. 

 

Ofício n° CM-059/2026. 
 

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 119/2026). 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente,  
 

 Atendendo o Requerimento n° 119/26, de autoria do Vereador 
Rodrigo Castilho Soares, vimos por meio deste encaminhar as informações 
prestadas pelo Secretário Municipal 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 
N E S T A 
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R. Espírito Santo, 135 

 
     

Ofício nº 020/2026 

Assunto: Resposta de Requerimento

Referente: Requerimento 119/202

 Em resposta ao requerimento venho por meio deste prestar os devidos 
esclarecimentos: 

Há estudos para 

e acompanhantes pois temos demanda de pacientes que precisam ficar alojados por causa de 

sessões de radioterapia, quimioterapia e quando for necessário. No município de

temos demanda para termos casa de apoio. Atualmente todos os pacientes que necessitam 

permanecer por mais de um dia nos municípios de Jau e Barretos são assistidos pelo Transporte 

Fora Domicilio (TFD) com pagamento das respectivas hospedagens.

Sendo o maior fluxo de pacie

Camargo o município de Presidente Prudente, 

para tratamento oncológico. 

Aproveito a oportunidade e colocamo

esclarecimentos. 

Secretário
 

 

 

 

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), 27 de Fevereiro

Assunto: Resposta de Requerimento 

/2026 – Câmara Municipal 

Em resposta ao requerimento venho por meio deste prestar os devidos 

estudos para implantação de casa de apoio na cidade de Jaú

pois temos demanda de pacientes que precisam ficar alojados por causa de 

sessões de radioterapia, quimioterapia e quando for necessário. No município de

ra termos casa de apoio. Atualmente todos os pacientes que necessitam 

permanecer por mais de um dia nos municípios de Jau e Barretos são assistidos pelo Transporte 

Fora Domicilio (TFD) com pagamento das respectivas hospedagens. 

Sendo o maior fluxo de pacientes é para nossa referencia pela Rede Hebe 

Camargo o município de Presidente Prudente, e temos também pacientes em outros municípios 

proveito a oportunidade e colocamo-nos à disposição para quaisquer

Atenciosamente 

 

Nelson Antonio Bortolatto 
o de Saúde e Higiene Pública de Saúde 

 SP. 

 

Fevereiro de 2026. 

Em resposta ao requerimento venho por meio deste prestar os devidos 

de Jaú para pacientes 

pois temos demanda de pacientes que precisam ficar alojados por causa de 

sessões de radioterapia, quimioterapia e quando for necessário. No município de Barretos, não 

ra termos casa de apoio. Atualmente todos os pacientes que necessitam 

permanecer por mais de um dia nos municípios de Jau e Barretos são assistidos pelo Transporte 

ntes é para nossa referencia pela Rede Hebe 

pacientes em outros municípios 

nos à disposição para quaisquer 
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