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Ementa: Requer seja oficiado o Senhor Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo solicitando-lhe informagées sobre

o paciente Alexandre Silva Ragazi.
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REQUERIMENTO DE INFORMAGCAO

Nos termos do artigo 20, XVI, da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, combinado com o artigo 166 do
Regimento Interno, requeiro que se oficie ao Senhor Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo,
solicitando-lhe a informacéo a seguir.

1. Requer informagdes sobre o procedimento/tratamento do paciente, Alexandre Silva Ragazi, residente e
domiciliado no municipio de Peruibe, DN: 12-07-2017, SUS: 898.0051.9385.8076 o paciente aguarda a
mais de um ano no sistema Cross, precisa urgente de atendimento em Gastropediatra.

2. Requer informagdes se todos os exames para a realizagdo do procedimento foram realizados;

3. Requer informacbes sobre em que hospital conveniado com a rede publica serd realizado o
procedimento, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser inadmissivel
uma espera de mais de um ano para a realizagdo do procedimento em qualquer paciente e ainda mais
em uma crianca de apenas 6 anos;

JUSTIFICATIVA

Procurados em nosso gabinete pelos familiares do senhor Alexandre Silva Ragazi, que estéo
preocupados com as condigdes de saude do paciente devido a demora na realizagdo do
procedimento necessario, solicitamos da Secretaria de Saude do Estado informacgdes sobre o
procedimento para atender a demanda médica do paciente.

Informagbes constam que o paciente espera pelo procedimento de Gastropediatra, sofrendo a mais de
um ano para a realizagcado do exame, passando por inumeras dificuldades sem obter uma resposta da
Secretaria da Saude do Estado sobre a data da realizagdo do exame.

Devido ao grande numero de procedimentos médicos reprimidos no Estado de Sdo Paulo nas mais
diversas especialidades este parlamentar exercendo sua fungéo de fiscalizar, solicita a Secretaria da
Saude do Estado de Sao Paulo as informagdes requeridas acima que ajudardo a obter dados técnicos
para uma melhor analise do tema da em questao.

Desta forma, proporcionando buscar conjuntamente com a Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo,
alternativas para colaborar de forma efetiva na busca, de ideias, solugdes e recursos para o tema.

Por estes motivos, requeiro sejam prestadas as informagdes nos termos supra.

Sala das Sessoes, em.
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