Prezados(as),

Com fundamento na Lei n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacéo), venho, respeitosamente, solicitar as
seguintes informagdes abaixo referente a organizagédo e organograma da Secretaria Municipal de Saude e aos
Laboratérios de Analises Clinicas que prestam servigo para a prefeitura. Caso os servigos sejam realizados por
laboratério municipal proprio ou por Organizagao Social de Saude (OSS), solicito que essa informacgao seja
explicitada, indicando o responsavel técnico e os respectivos contatos.

Segue as informacgdes solicitadas:

* Secretaria municipal de Saude:

o0 Nome do Secretario(a) Municipal de Saude;

o Contato (telefone/e-mail) da Secretaria Municipal de Saude;

o Nome do Coordenador/Supervisor/Diretor (ou cargo equivalente) da Atencéao Basica Municipal
* Laboratério de Analises Clinicas que prestam servigos para o municipio
o Nome do Laboratério de Analises Clinicas (nome empresarial);

o Ponto de contato;

o Coordenador técnico;

o Telefone do laboratério;

o E-mail do laboratdrio.

o Justificativa:

As informacdes solicitadas serao utilizadas para fins de levantamento técnico, transparéncia publica e analise da
organizacao dos servicos de saude, sem qualquer finalidade comercial, em conformidade com a Lei n°
12.527/2011.

Solicito, se possivel, o envio das informag¢des em formato eletrdnico, por meio deste canal.

Desde ja, agradeco a atencéo.

Atenciosamente,

André Yoshikane Shoshima



