
 Aut nº:                                                                         ANEXO I                                                           Resolução nº 173

SOLICITAÇÃO DE USO DO VEÍCULO OFICIAL DA CÂMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

(48 HORAS ANTES DA VIAGEM)

_________________________________________________________________________________

Interessado: WELLINGTON LUIS CINTRA DE OLIVEIRA,  matrícula nº _____

Destino da viagem: POUPATEMPO DA SAÚDE 

                                                     SANTO ANDRÉ 

Data e Horário de Saída: 25/02/2025  Hr. 10:00

Local e Justificativa da viagem descrevendo o interesse público

 (justificar a viagem) a visita ao Poupatempo da Saúde, em Santo André, juntamente com outros 
vereadores, com o objetivo de estudar a viabilidade de implantar um serviço semelhante em nosso 
município. Diante das dificuldades enfrentadas pela população para acessar atendimentos médicos, 
agendar exames e obter encaminhamentos de forma rápida e eficiente, buscarei alternativas que 
possam modernizar e agilizar os serviços de saúde.

Necessita de Acompanhante:              □X Sim                                 □Não    
Justificar: (justificar a necessidade dos acompanhantes)                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                        
  Realizarei a visita ao Poupatempo da Saúde, em Santo André, acompanhado das vereadoras 
Luciana do Léssio , Sandra Vadala, juntamente com o responsável pelos postos de saúde o Sr. 
Murilo que agregara com seu conhecimento técnico na área além da minha assessora Janielli Sabará 
que irá dirigindo o veículo por questões de espaço e assessoria, com o objetivo de estudar a 
viabilidade da implantação desse serviço em nosso município. A presença de uma equipe 
qualificada é essencial para que possamos analisar detalhadamente todos os aspectos do 
funcionamento desse modelo e compreender como ele pode ser adaptado à realidade local.                                                                                                                                           
____________________________________________________________________________
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Informações do Acompanhante:

Nome: JANIELLI ALVES PEREIRA SABARÁ_____ RG___41.358.114-7

Nome: Luciana do Lessio _ RG:

Nome: Sandra Vadallá  ________ RG

Nome: Murillo de Souza Tuckumantel RG 50.897.958-4

____________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins de responsabilidade civil e penal que tomei 
conhecimento da Resolução nº 173, de 11 de novembro de 2008, e que o veículo solicitado será 
utilizado para os fins públicos conforme exposto acima, sendo de minha inteira responsabilidade o 
transporte de pessoas ou objetos em referido veículo, respondendo igualmente por multas e 
irregularidades ocorridas no período de uso. 

                    Pirassununga, 13  de  fevereiro de 2025.

__________________________________

Assinatura do Vereador e/ou Servidor
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4WJKA0636C81JH43 , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 4WJK-A063-6C81-JH43
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