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Araraquara, 24 de outubro de 2025. 
 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 
RAFAEL DE ANGELI 

MD. Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 
ARARAQUARA/SP 
 
 
Excelentíssimo Presidente, 

 
 

                                             Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta à 

indicação nº 4315/2025, de autoria do Vereador ENFERMEIRO DELMIRAN, onde solicita 

disponibilização de nova ambulância para o Programa Consultório na Rua, informamos 

que, conforme parecer emitido pela Secretaria Municipal de Saúde, foi realizada uma 

pesquisa acerca das possibilidades de financiamento para a aquisição de uma Unidade 

Móvel de Saúde, componente Consultório na Rua, vinculada à Ação 8581, com Tipo de 

Recurso: Emenda e Programa. 

                                           De acordo com as orientações contidas na cartilha do Ministério 

da Saúde, o referido veículo é passível de financiamento. No entanto, até o presente 

momento, não há disponibilidade de recursos financeiros destinados a essa finalidade, 

uma vez que não há emendas parlamentares direcionadas para tal aquisição. 

                                          Adicionalmente, não existem atualmente programas ou ações 

específicas que possibilitem o financiamento imediato do objeto em questão. Existe, 

contudo, a possibilidade de contemplação futura por meio de programas federais, como 

o PAC (Programa de Aceleração do Crescimento), possivelmente no próximo exercício 

financeiro. 

                                        Diante dessa situação, a Secretaria Municipal de Saúde 

continuará envidando esforços na busca por alternativas de captação de recursos, 

especialmente por meio de emendas parlamentares e outras fontes de financiamento, 

com o objetivo de viabilizar a aquisição da Unidade Móvel de Saúde e atender, o mais 

breve possível, a presente demanda. 
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                               Certos de vossa compreensão e entendimento, colocamo-nos à 

disposição para maiores esclarecimentos e assim renovamos nossos protestos de elevada 

estima e distinta consideração. 

 

Atenciosamente, 

 

 

ROGER MENDES 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PEDRO MONTEIRO 

Chefe de Gabinete 
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