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REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO
 

Nos termos do artigo 20, inciso XVI, da Constituição do Estado de São Paulo, combinado com o artigo
166 do Regimento Interno da Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo, requeiro seja oficiado o
Senhor Secretário de Estado da Saúde, Eleuses Vieira de Paiva, para que preste informações acerca
do atendimento oftalmológico realizado no Hospital Regional de Caraguatatuba, referente aos 
últimos 6 (seis) meses:
 
         
 

Existência de atendimento oftalmológico regular na unidade no período solicitado;

Quantidade de atendimentos oftalmológicos realizados, discriminados mês a mês;

Especialidades oftalmológicas ofertadas;

Existência  de  profissionais  médicos  oftalmologistas  atuando  na  unidade,  com indicação  da

respectiva carga horária;

Realização de procedimentos e/ou cirurgias oftalmológicas no período,  especificando tipos e

quantidades;

Eventual  suspensão,  redução ou interrupção do atendimento  oftalmológico,  com as  devidas

justificativas, se houver.
                                                                     
 
                                                                             JUSTIFICATIVA
 
O presente requerimento justifica-se para fins de acompanhamento das políticas públicas de saúde e da
garantia do acesso da população aos serviços especializados.
 
Ressalta-se que as informações solicitadas possuem relevante interesse público, sendo essenciais
para o exercício da função fiscalizatória do Parlamento e para a avaliação da efetividade da assistência
oftalmológica prestada à população da região.
 
Diante do exposto, aguarda-se o encaminhamento das informações no prazo legal.
 
 
 
 

Dr. Elton
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