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Sorocaba, 10 de dezembro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:
14674/2025
Requerimento n°® 3433/2025

Autoria; italo Moreira

Ementa: REQUER informac6es detalhadas e justificativas técnico-administrativas sobre os critérios de
excluséo de pacientes da fila de demanda reprimida, estabelecidos pelo Paragrafo Unico do Artigo 2° da
Instrucdo Normativa SES n° 13/2025, e as medidas mitigadoras adotadas para garantir o principio
constitucional do acesso universal e equanime aos servigos de salde.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta

Descricao:

Préxima Fase: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3500360036003400360031003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 10/12/2025 10:09
Checksum: B98EB59259B51D6C5CCF3F675CF424879E2B03D3179BFEFAS5C554104BES55C95

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500360036003400360031003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






