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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 S&o Paulo,
solicitando-lhe a informacéo a seguir.

1. Requer informagdes sobre a paciente Franciely Kalid de Jesus, nas: 09/08/1998,SUS:
704.0073.5914.8860, residente e domiciliada no Municipio de Registro que necessita da realizagdo do
procedimento de Litotripsia que foi solicitado pelo AME Pariquera-Acu e agendamento desde:
24/05/2023, bem como, informar qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser
inadmissivel uma espera tao longa para a realizagao do procedimento;

JUSTIFICATIVA

Procurados em nosso gabinete pelos familiares da senhora Franciely Kalid de Jesus, que estdo
preocupados com as condi¢bes de saude da paciente devido & demora na realizagdo do procedimento
necessario, solicitamos da Secretaria de Saude do Estado informag¢bes sobre o procedimento para
atender a demanda médica da paciente.

A familia ainda informou que a paciente necessita urgente da realizagdo do procedimento de Litotripsia ,
para tratar as fortes dores que sente, assim solicitamos as informagdes sobre a realizagdo do
procedimento.

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.

Caio Franca
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