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Sao Jodo da Boa Vista, 9 de fevereiro de 2026.

Prezada Senhora

Heloisa Trafani

Diretora do Departamento Municipal de Satde
Sao Jodo da Boa Vista —SP

\

Solicito a Vossa Senhoria que fornega a esta Casa informagdes a
respeito do valor necessario para zerar a fila de cirurgias eletivas de Sdo
Jodo da Boa Vista por meio do SUS.

Peco que informe os valores necessérios, para cada especialidade
médica, bem como o nimero de pacientes que estdo na lista de espera.

O objetivo do meu questionamento ¢ de fazer um planejamento, com
a ajuda dos atores envolvidos de forma direcionar recursos em beneficio da
saide da populagdo.

Agradeco antecipadamente pela atengio e colaborago.

Sem mais para o momento, apresento votos de estima ¢

consideragdo.

VEREA

PODER LEGISLATIVO - EXPRESSAO LEGITIMA DA VONTADE POPULAR



