SAMS IBITINGA
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

Ibitinga, 20 de OutubpOAFERTA RECEBIDA N° 579/2023

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Ibitinga, Ricardo
Adéao do Prado;

Resposta ao requerimento de informagéo da llustrissima VVereadora Alliny Sartori

Requerimento n°® 423/2023

O SAMS - Servigo Auténomo Municipal de Saude de lbitinga, neste ato
representado pela sua Gestora que abaixo assina, vem respeitosamente,
apresentar resposta ao requerimento em epigrafe.

Resposta: Vimos através dessa encaminhar resposta da Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga. '\

Avenida Dom Pedro Il, 599 - Ibitinga/SP - CEP 14940-124 CNPJ 57.712.473/0001-39
Telefone (16) 3352-7080 - sams@ibitinga.sp.gov.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo 5602-5DD4-87FA-5FDB.
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lImo(a). Sr(A). ALLINY SARTORI

Vereador(a)

Requerimento caAmara n° 423/2023

A SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA, neste
ato representada por seu nterventor, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria,

informar ao quanto solicitado no supramencionado requerimento.

e Os horarios e entrega das respectivas médicacdes pela UPA, das 18h00min de sexta-feira
as 17 horas de segunda-feira se tratam de dias e horarios de maior vunerabilidade dos

pacientes, visto quer, ndo possuem outros locais para ter acesso, pelo SUS.

e Diante do respectivo requerimento, estaremos realizando estudos técnicos e de
viabuilidade para que seja possivel o aumento dos dias e horarios de entrega dos

medicamentos.

e Junto a farmacia municipal.

Nos colocamos a disposicdo para elucidar quaisquer

esclarecimentos.

Reiteramos nossos votos de elevada estima e consideragéo.

Ibitinga, 20 de outubro de 2023.

L AG70 MOCHN AT TS

Dra. Renato Mochi Antunes

Interventor
Assinado digitalmente
por QUEILA TERUEL
PAVANI 264.510.308-13
Data: 20/10/2023 16:17

Rua Domingos Robert, n° 1090. Centro - Ibitinga - S&o Paulo - CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone (16) 3352-7711
e-mail: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo 5602-5DD4-87FA-5FDB.
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