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Ementa: 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 sobre a paciente Tatiane de Siqueira Domingues Correa:
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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.
 
 
 
1. Requer informações sobre o procedimento/tratamento da paciente, Tatiane de Siqueira Domingues
Correa, DN: 25/08/1986 SUS: 700.501.1600.22054 residente no município de Peruíbe - SP Telefone: 13
99763.1417, a paciente aguarda a dois anos cirurgia bariátrica com urgência por pesar mais de 135 kg,
possuir diabetes, gordura no fígado grau 3 e por conta de sua condição de saúde esta impossibilitada de
trabalhar e ter uma vida normal.
 
2. Requer informações se todos os exames para a realização do procedimento foram realizados;
 
3.  Requer  informações  sobre  em  qual  hospital  conveniado  com  a  rede  pública  será  realizado  o
procedimento, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto ser inadmissível
uma espera de mais de dois anos para a realização do procedimento;
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JUSTIFICATIVA
 
 
 

 Procurados em nosso gabinete pelos familiares da senhora Tatiane de Siqueira Domingues Correa, que
estão  preocupados  com  as  condições  de  saúde  da  paciente  devido  à  demora  na  realização  do
procedimento necessário, solicitamos da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo, informações
sobre o procedimento para atender a demanda médica do paciente.
 
A Paciente em contato com nosso gabinete informou que necessita urgente da realização da cirurgia
bariátrica, com urgência por pesar mais de 135 kg, possuir diabetes, gordura no fígado grau 3 tendo sua
saúde agravada a cada dia. Sendo assim, solicitamos as providências para que a cirurgia aconteça com a
devida urgência acabando com sofrimento da paciente.
 
 Desta forma, proporcionando buscar conjuntamente com a Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo,
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.
 
 
 
 
 
 
 

Sala das Sessões, em.
 

 
 
 

Caio França
 
 

Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 3100350038003300380035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 3100350038003300380035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 3100350038003300380035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 3100350038003300380035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documen to  ac ima  fo i  ass inado  e le t r ôn i camen te  e  pode  se r  acessado  no  ende reço  

http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade utilizando o identificador 3100350038003300380035003A005000

Assinado eletrônicamente por Caio França em 10/11/2023 17:46 

Checksum: B63C9C46D5A54E510C03FEB7A2239EB6D2C938DAB8FC8C4108E804E346297C21

Autenticar documento em http://sempapel.al.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 3100350038003300380035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.


