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Q PREFEITURA

Memorando 15.783/2025

De: Marina A. - SMS - ACS

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude - A/C Paulo C.

Data: 24/09/2025 as 13:38:16

Setores envolvidos:

SMS - ACS, SMS

Resposta Camara para Assinatura

Prezado, boa tarde!

Segue resposta para assinatura e posterior envio ao Gabinete.

Atenciosamente,

Marina Helena Albino
Assessoria de Gabinete Sms

Anexos:
Oficio_Gabinete_Secretario_239 2025.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeiturauba.ldoc.com.br/verificacao/9E6B-A21F-B4AE-1886 e informe o codigo 9E6B-A21F-B4AE-1886
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
Secretaria Municipal de Saude

OFICIO SMS/GAB.SEC. N° 239/25
Ub3, 23 de Setembro de 2025

A Camara Municipal de Uba
A/C Sr. Presidente: Vereador José Maria Fernandes

Prezado,

Em atencdo ao Oficio 232/25 que encaminha o Requerimento n? 1081/2025, de
autoria da Vereadora Aline Moreira Silva Melo, a Secretaria de Saude informa que as
demandas de veiculos para atendimento de fisioterapia, ja agendadas, sao solicitadas junto
ao setor de transporte sanitdrio eletivo em saude de forma prévia, juntamente do laudo
médico onde cita o quadro do paciente. Sendo assim, mediante protocolo assistencial,
faremos o contato e agendaremos o veiculo sendo o paciente residente em darea rural ou
urbana.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de elevada estima e
considerac¢do.Certos do atendimento desta solicitagdo, nos despedimos.

Atenciosamente,

Paulo Vitor da Costa

Secretario Municipal de Saude
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