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Ofício nº 165/2022-GP
Porto Ferreira/SP, 27 de abril de 2022.

À Sua Excelência
ALAN JOÃO ORLANDO
M.D. Presidente da Câmara de Vereadores de Porto Ferreira/SP
Ref.: Encaminhamento de resposta a requerimento legislativo

Excelentíssimo Presidente;

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo de nº 185/2022, de
autoria do(a) nobre Vereador(a) Renato Pires da Rosa.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA
Prefeito Municipal
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À  

Assessoria para Assuntos Legislativos 

 

Ref.: Requerimento nº 185/2022 – Sr. Ver. Renato Pires da Rosa 
 Memorando nº 6641/2022 
 

Venho, por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pelo Sr. 

Vereador Renato Pires da Rosa, solicitando informações, informar: 

 

1. Haverá vaga de consulta médica suficiente para atender a demanda 
da rede municipal? 
 
R.: Atualmente nas USF, temos disponibilidades de vagas na 

especialidade de clínica médica e médico da família, para agendamento 

no máximo em 2 dias. Por motivo de férias ou licenças, quando não há 

disponibilidade de agenda em uma determinada Unidade, o atendimento 

poderá ser ofertado em outra. 

 

2. Haverá vaga de consulta médica para todas as especialidades, 
principalmente na especialidade cardiologia? 
 
R.: Não há como garantirmos agendas. Temos conhecimento que 

algumas especialidades o tempo de espera para agendamento é inferior 

a convênios médicos. Informamos também que temos uma rotina pré-

estabelecida de mantermos uma porcentagem das agendas das 

especialidades para atendimento em casos de urgência. 

Com relação a especialidade de cardiologia ofertamos 

aproximadamente 904 (novecentas e quatro) vagas mensais. 

 

Ressaltamos ainda que, em relação ao prazo de renovação de 
prescrição médica de medicações de rotina para 3 (três) meses se 
dá para cumprimento de metas de indicadores do Programa de 
Financiamento da Atenção Básica – Previne Brasil. 
 

 Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos de 

estima e apreço. 

 

 Atenciosamente. 
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Vera Lucia Visolli 

Secretária de Saúde 
Assinado digitalmente 
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