PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

Estado de Siio Paulo
GABINETE DO PREFEITO
Av, Cap. Manoel de Oliveira Carvalho, n® 51 — Ibitina/SP — Cep — 18150.000
Fone: (15) 3248.9900 — 3248.1833
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OFICIO GP N° 140/2020.
Meg. (PA. 13878/2020) Ibitina, 26 de Outubro de 2020.

A Sua Exceléncia Senhor

Paulo César Dias de Moraes

Presidente da Cdmara Municipal da Esténcia Turistica de Ibiuna.
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314

Cep—18150.000  Ibiuna/SP .
- Leia-se em sesséc
Ibitina, 23/ (/]

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 59/2020. nie

Senhor Presidente

Em aten¢do a solicitagcdo feita através do Oficio GPC n° 200/2020,
datado de 29 de setembro de 2020, que encaminhou o Requerimento n°® 59/2020, da
Nobre Vereadora Rozi Aparecida D. Soares Machado , informo a Vossa Exceléncia
que segue anexa copia do parecer expedido pela Secretaria da Saude.

Ao ensejo, apresento a Vossa Exceléncia, extensivamente a seus pares,
protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

- [P

JOAO BENEDIETO DE MELLO NETO
Prefeito Municipal




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO DE REDE BASICA

Ibitna, 26 de Qutubro de 2020

Oficio: 247/2020
Ref. Pedido de insumos

A Sra. Juliana Prado

Secretaria da Saude

Honra - me cumprimenta - la e na oportunidade informar gquanto ao
solicitado pela Sra. Marcia Colombo Nunes para tratamento de seu filho

Rafael Colombo Nunes.

Informo que os insumos solicitados ndo fazem parte da REMUME
(Relacdo de Medicamentos Municipais), porem estes sdo fornecidos pela

Triagem Social da Saude apbs avaliacdo e realizagdo do cadastro.

Para a realizagdo do cadastro é necessario a apresentacgao de
xerox dos seguintes documentos: RG, CPF, cartdo do SUS, Comprovante
de endereco, Comprovante de gastos fixos, Comprovante de renda e

receita atualizada.

Informo ainda, que as solicitacdes da Sra. Marcia Colombo na
triagem social, vem sendo atendida conforme pode ser observada no

relatdério de retirada (anexo).’
Sua ultima retirada foi na data de 07/10/20, onde retirou:
20 unidades de seringas de 60 ml;
192 unidades de fraldas tamanho G.

Limitado ao exposto, aproveito para renovar meus votos da mais

elevada estima e distinta consideracgédo.

DIRETORA DA DIV. REDE BASICA

Telefone: (15) 3241-5831
Email: rbsibiuna@gmail.com



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
SECRETARIA DE SAUDE
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