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1.

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO
 

Nos termos do artigo 20, XVI, da Constituição do Estado de São Paulo, combinado com o artigo 166 do
Regimento Interno, requeiro que se oficie ao Senhor Secretário da Saúde do Estado de São Paulo,
solicitando-lhe a informação a seguir.
 
 
 

Requer informações sobre o procedimento/tratamento da paciente Elza Beatriz Muniz de Souza,

inscrita sob o número do cartão Nacional de Saúde – CNS nº 898005193372289, com data de

nascimento 26/06/2017 que necessita de uma cirurgia para corrigir malformações e Deformações

Congênitas  do  Sistema  Osteomuscular  que  segundo  informações  da  família,  o  referido

procedimento não possui previsão para sua realização, desta forma solicitamos as informações

sobre quando será efetuado o respectivo procedimento.                                                                     

                                                                                                                                                               

                                                                                                              2. Requer informações se

todos os exames para a realização do procedimento cirúrgico foram realizados;                                 

                                                                                                                                                               

                              3.Requer informações se o serviço de saúde do estado aguarda adquirir alguma

prótese ou órtese para a realização do procedimento cirúrgico na paciente;
4. Requer informações sobre em que hospital conveniado com a rede pública será realizado o
procedimento cirúrgico, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser
inadmissível a falta de previsão para realização do procedimento visto a urgência do caso;
 

JUSTIFICATIVA
 

Procurados em nosso gabinete pelos familiares da menor Elza Beatriz Muniz de Souza,  que estão
preocupados com as condições de saúde  da paciente devido à demora na realização do procedimento
cirúrgico  necessário, solicitamos da Secretaria de Saúde do estado informações sobre os procedimentos
cirúrgicos para atender a demanda médica do paciente.
 
Devido ao grande número de procedimentos médicos reprimidos no estado de São Paulo nas mais
diversas especialidades este parlamentar exercendo sua função de fiscalizar, solicita a Secretaria de
Saúde às informações requeridas acima que ajudarão a obter dados técnicos para uma melhor análise do
tema da em questão.
 
Desta forma,  proporcionando buscar  conjuntamente com a Secretaria  de Saúde,  alternativas para
colaborar de forma efetiva na busca, de ideias, soluções e recursos para o tema.
 
Por estes motivos, requeiro sejam prestadas as informações nos termos supra.
 
 
 
 

Caio França
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