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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 sobre o paciente Arnaldo Monteiro.
 
 
 
1.  Requer informações sobre o procedimento/tratamento do paciente Arnaldo Monteiro, residente e
domiciliado no município de Peruíbe com DN: 07-07-1961, SUS: 10774233380018, RG nº 13.623.999-7,
CPF 134199568-27, tel.: 13 981902990, residente no município de Peruíbe que está aguardando ser
referenciado com urgência para realizar o procedimento de colonoscopia, para posterior cirurgia.
 

 
 

2.  Requer  informações  sobre  em  que  hospital  conveniado  com  a  rede  pública  será  realizado  o
procedimento e a posterior cirurgia, bem como, qual a data prevista para que ocorra o procedimento, visto
ser inadmissível uma espera para a realização do procedimento;
 
 
 
 
 

JUSTIFICATIVA
 

Procurados em nosso gabinete pelos familiares do senhor Arnaldo Monteiro, que estão preocupados com
as  condições  de  saúde do  paciente  devido  à  demora  na  realização  do  procedimento necessário,
solicitamos desta forma da Secretaria de Saúde do Estado, informações sobre os procedimento para
atender a demanda médica do paciente.
 
Informações constam que o paciente espera com urgência para realizar o procedimento de colonoscopia,
para posterior cirurgia, sofrendo com dores insuportáveis que impossibilitam de exercer suas atividades
laborais, passando por inúmeras dificuldades sem obter uma resposta da Secretaria da Saúde do Estado
de São Paulo sobre a data da realização do exame.
 
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 da
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 da Saúde do Estado, 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
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