SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTOREGIONAL DE SAUDE DE BAURU — DRS VI
R. QUINTINO BOCAIUVA, 5-45 — BAURU/SP.

FONE: (014) 3235 0219- FAX: 3235 0221
namr.drs6@gmail.com/drs6-namr@saude.sp.gov.br

Oficio n°17/2018 — NANMR
Bauru, 01 de Fevereiro de 2018.

Assunto: Solicitagdo de CPAP.

Prezado Senhor,

Considerando o documento encaminhado ao Departamento Regional de Saude
através dos SISRAD n° 10142 de 19/01/2018, referente a solicitagdo de aparelho
CPAP, para o senhor Marcos Daniel Moreno Coelho, temos a informar que:

O Departamento Regional de Saude VI — Bauru como Orgéo Regional da
Secretaria do Estado de Sao Paulo, néo disponibiliza o tratamento supracitado, pois o
mesmo n&o consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sugerimos que a solicitagdo seja encaminhada a Secretaria Municipal de
Saude de Botucatu para prosseguimento.

Atenciosamente,
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Botucatu, 17 de janeiro de 2018.

A sua Senhoria a Senhora
Doroti da Conceicdo Vieira Alves Ferreira
Diretora Técnica do Departamento de Saude - Bauru

Assunto:  Solicitacédo

Prezada Diretora,

1. Considerando que o senhor Marcos Daniel Moreno Coelho realizou um
requerimento de solicitagdo no dia 23 de outubro de 2017 solicitando um aparelho
de CPAP, por motivos de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, e até o
presente momento ndo obteve resposta;

2, Considerando a relevancia e urgéncia do pedido de referido municipe;

3. Solicitamos a Vossa Senhoria agilidade na resposta ao pedido do senhor
Marcos Daniel Moreno Coelho, conforme copia da solicitagdo anexa.

Atenciosamente,
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De acordo com a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, artigo 196 e
Constituicao do Estado de Sao0 Paulo, artigo 223 e resolugao SS n. 477 de‘10/12/1991,
publicado  no. DO de 12/12/1991 vem requerer O fornecimento  de
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