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OFICIO VEREADOR n° 1600/2015 " : .

S50 Roque, 20 de julho de 2015.
Prezados Senhores,

O Vereador Efelvino Nogueira encaminhou, &
Comissdo Permanente de Saude da Camara Municipal, termo de declaragdes
firmado pelo Senhor Amilcar Antonio Boozelli, em 18 de Junho de 2015, . no
qual apresenta uma reclamagao em relagdo a atendimento de seu filho, Enzo
Luidge. O senhor Amilcar levou o assunto’ & Delegacia de Policia, onde foi
lavrado Boletim.de Ocorréncias sobre o assunto. S

Tendo em vista a gravidade da situacado e,
. considerando também que, apos a reclamagdo, o filho de Amilcar foi atendido
pela “Dra. Cibele Lemos”, uma das supostas falsas médicas do municipio,

solicitamos & Qspegial atengdo de Vossas Senhorias, no° sentido de-
ENCAMINHAR A CAMARA MUNICIPAL ESCLAREC&MENTOS SOBRE O

FATO RELATADO. _

, Na certeza de que dispensardo especial ateng&o a

- este Oficio, desde ja agradego, renovando meus mais sinceros protestos de
clevada estima e de distinta consideragao. \ ' "

Atenciosamente,

s

\ ’ M/g&/\— o ‘
AD SON CORREIA™— MESJRE KALUNG

P.resild'e te/da Comissdo Permanente de Saude

A 1

- Aos _ o _ o S ' \ y
llustrissimos Senhores ' i
SIDNEY MUNIZ SANTANA
JORGE HENRIQUE HADDAD ‘ ,

MD. Interventores da lrmandade Santa Casa de Misericordia de

Sao Roque - SP
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5 ESTADO DA SEGURANCE . PUBLICE

SECRETARIR D
TADO DE -SAO PAULO

poniciz CIVIL DO ES

Dependéncia: DEL.POL.SAD. ROQUE ‘ _ . . Tolha il
‘ INICTADO 17/06/2015 12:44hs e EMITID0:17/06/2015 13:04h{
) KMLROSCBDIEEGOY”

Boletim No. !’ 1815/2015

g — - - )

3 N
© Bolstim de Ocorréncia de hutoria Desconhecida.
7 v N B

Y

Natureza(s):
Outros - nio criminal

Espécie!
Naturezz: Outros nao criminal I
Consumado ‘
Local RUB SANTE IzaBEL, O STA. CASA SBO ROQUE - VILA SANTA IZABEL
' cEp: 18130-000 - S. ROQUE. - SP ' s
Tipo de logal: Saide - HOSD“La‘“OUtrOS
Ccircunscrigao: pEL. POL. 8. ROQUE " :
ocorrancia:  -11/06/2015 as 17:35 horas ' ‘ ’
Comunicacao: _17/06/2015_35 12:41 horas
Elaboracao: 17/06/2015 &s 12:44 horas K ,
" Flagrante: . Nao _ : ) o .
Tesremunha: o : ' ' : A .
-~ BNGELE DO NBSCTHENTO BRAZ — Presente o plantdc — RG: 2891i879—§;9
' emitido em i7/06/19%2 - Exibiu o RG orlglnal: Sim -
Pai: LEOVIGILDO AUGUSTO. BRRZ ~ Mae: ODETTE DO NASCTMLNLO BRAZ
e BRPS’LLIR} - Sex ;. Peminine

. 3.ROQUE ~SP ~ Nac1ona7'dad
75/0:/’071 i anos - pstado, civil! Solteiro _
Superlor.completo

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS "~ Instrucdo: I _
03781782789 — vValicade CNH: 30/01/2017
Nao - cutis: Branca

Natﬁral de:
- Nascimento:
Praiisséo:
CPF: 26873814890 - CNR:
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478 - TABORO '~ ..

Categoria CNH:
' Endcveco Residencial:

CEP:
Obs.: CEL. (11)07730 ~-01

Declarante:

-~ AMILGAR ANTONIO: \BOZELLI - PFe

emitido em 31/03/2010
M&Ee: ZXPAREv_LDZ— BOZELLT

—

BRASILEIRE -~ Soyo:

'Nac10na11daoe
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completo - CPFE:

instrugao: San'lD

Advogado»PresanQ ne - Planuao N&o, - cutis: Branca S

Endereco Res 1d¢nc1al RUA DRO"F'SSOR GERMANO Nbu\INI,~°2 AP, Ll ~ CENTRO ;-
- Vivo (Celular

CEF: 18130—00

18132-250 - 3. ROQUE -~ SP -

0 - S POQUE - 87 - TDWe ones’

RODOVIA RPPOSO TAVARES KM BT,
Lelg_ones. (11)4714—1481 (

86
o - RG:
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- Pr QSGDLQ ao Dlanua
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.
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\
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i
'

DclPO’SAOROQUE
Enderego da daiegaf‘la RUA QUININO
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"APUZZO, 0 - SN, VILA

g !

AGUIAR-S.ROQUE-SP. CEP: 16130-245
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h !

CLAUSULA 5" - O (A) CONTRATANTE efou seu repre
ciencia nesta data, da tabela de pregos das taxas, diarias g
hospitatares de acoido com a Tabela Brasindice & Simpro..l'e.conhecendo

- constantes das notas ﬁsc'ais de ma.reriais, medicamenios € servicos emitidas

m), expressamente, ier (em) iornado
exames laboraioriais. Vedicamenios. e materiais
assim como liquidos e cerios 08 valoreg
pela CONTRATADA, ,

t : .

sentante legal declara

) CONTRATANTE elau seu represerniante Jegal néo cumprir (em) com as
de saude, néo cobrir © 1otal de

saisténcia medica ou seguro

CLAUSULA 6° - Na hipolese do (@
TADA emitira Boleto Bancarie  no

‘obrigacdes assumicas neste insirumento ou 0 plano de:-a
" gastos efetuados No atendimento do(a) QON-TRATANTE (PACIENTE), a CONTRA

valor devido. '

discriminando 08 -

fiscais dlos services prestadoé, .
a CONTRATADA ..

respectivas notas
nto do referido bolete Bancario,

8§10 - A duplicata'seré emitide com base nas
)e. apds 0 vencime

medicamentos € materiais utilizados, sendo gt
podera enviar © titllo &0 carlorio de protesto de letras € tilulos.
§2v - Caso a CONTRATADA necassite recofrer & proposicéo de msdidaé*judibiais para a sétisfacao pagos serdo
“pela variaggo do IGPM-FGV e .

acrescidos de multa de 2% {dois po’r\c_ento), correcac monetéria “pro rata tempore’,
* juros de mora arazio de 1% {urn-por cento) a0 IMES, aleém de custas pro;__:essuais & honorarios advocaticios ‘a base de . -

20% (vinte por cerito) sobre o valor do débito.
CLALSULA 7% - -O(A) CONTRATANTE -e/ou
obrigé,cées,“assumideis nesie instrumento. desdesque O
medica. | ’ v :
~Paragrafo' Unico — Em nenhu
CONTRATADA, para 0 Sisiem
CLAUSULA 82.- O GONTRATANT
recebey copia do Manual de Orientacao ao Usuaria. - .

seu representanie legal autoriza desds j&, © descumprimento das
guadro clinico assim 0 permita g, sem gue haja - restricao
.. . . ) L . - . ’
ma hipotese, sera permitide & tralwsfe[éncia do atendimento do paciente no.HOSPITAL da
a (nico de Saide - SUS. o - ] L
£ elou seu re-‘prese_ntanis: legal. deglara que nesta data,’tbmou conhecimento €. -

CLAUSULA ¢ - Fice gleio o foro da Comarca de &0 Roque-SP, Como “competente para dirimir “eveniuais

controvérsias-oriundas do presente acordo. . )

£, por gsiarem jusias e conlratadas, gs partes assinam o presente instrumanio em 02 (duas) vias de igual teor €

forma, e.para um seé efeito ¢2 diralio, na presenca de 02-{duag) isstemunhas_abaixo discriminadas, para gué produza -
' \ _ . 1 X o 3

- os efeitos legais.
L : Al

.
'

s
.

3

.
t .

| Sao R‘oq’ue;f ‘43 N _ Gc 5\7/ \/V\—ﬂ'\/S‘ _de 20J§;

— s ) B ’ ' _ . . 4 .-'. . ’ ~‘.
.CONTRATADA ‘ _ - CONTRATANTE & = ' ° 0
HOSPITALE M PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

~

ATERNIDADE SOTERO DE SOUZA

TESTEMUNHAS: | _ .




SREFEITURA MUNICIPAL DE SAO'ROQUE "+ | Numero da.
' DEPARTAI\/]ENTO Df— FINANCAS ‘ ' ‘NFS-e
NOT%‘ FISCAL ELETROP\HCA DE SER\/]CO NFS-g . 5833
C'éd_igo‘ de Ve‘flﬁcagéol 684578957

{Data-e ‘Hora a? miséo

41/06/2015 24:20:38 |+ “Compelénoia .. J 6/2015

Numero,do RPS

Razao Somal/Nome

iLocal dé Presragéu :

Noi:’dﬂ-NFSee;subg;tiluldal

AR 5

MISCRICORDIA SAQ ROQU_

PRMANDADF DA SANTA CASA DE

, SAQO ROQUE -8P

i 'NomelFantasm

/cPr-:’ 70.945. 036/0001—70 ] Inscncao "MiLipic

pal| 12661 "Municipiq.’

"5A0 ROQUE - SP

. RUA.SANTA LABEL 186 VILA MARQUES CEP: 18130-565 "

R
if‘ < '=’:- i

f; TR

Samas

marcelma@scsaudesr.com br

E Comiﬂlérﬁéhiof’" :

ATENDIMENTO: 2/211604
ENZO LUIDG! PEIXOTO DA

ISONSULTA: RS 110,00

PACINZTE:

JDBSERVACAG: R$45,00

" WEDICAMENTO: R$.8,63

" EYAMES(HEM): R§ 30,00

FORMA

KIT 16004: RS 81,71
TOTAL: 275,34
IWTENDSNTE: JULIANA
PAGAM NIO CAR!A/CR::DITO

4.03 / 4.03 - Hospitais, Cllnlcas Lat

SILVA BOZELLI

.

A

SAETR
ﬂwrﬂ#“' SR v
anty

boratonos Sanaiorios, ManicOmios, Casas De

T
Rl

P

"1‘\‘;-

Salide, Prontos-SocoiTos, Ampuiat

:(‘ i ‘gl‘;é(’di}?‘\

275,34

.

3 Servic

Avisos

i~ Uma via desta Nots Fiscal s
b- 4 aulenticidade'desia Nota I

era enviada atra

ves do e-mail iornecido pelo Tomador tos

ginies.com.pbr com 3 utlhzacao do.Codigo de \lermcacao

Fiscal Dndera ser verificatia no site, saorogue.

'
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Sio Roque (SP), 12 de junho de 2015 - :

atendldo e 3 ficha de atendnmento estava com

.enfer-maria perguntar sobre a Dra. Claudxa
que ela se encontrava né sala de pediatriz em a

_porta € abrr para minha surpr
. me tratando corno um idiota}, voliei a Dmerm

“Como tudo

Valho-me da presente para aDresentar uma queixa com relagao ao atendimento de Santa Casa
de Satde do l\/lumcnplo de Sdo Roque '
7:35H, ey, Amilcar Artonio Bozelli,-

Na data de.11 de junhe de 2015, quinta feira, por volta dc 1
zelli, de 12"anos de

53 anos de idade, cheguei com meu filho Enze Lundge P“IXO'[O da Silva,Bo
|dade na c;tada acima Santa Casa, do Municipio de Sdo Roqu p0|s meu filho apresentava

vig' vomitado, para umas consulta Ja sabendo do estado.quese encontra-o SUS - -

de, ‘apresenta relatos de- mau atendlmn‘hto e de descaso com

narios, IEVEI metu ﬂlho para atendimento . '
a tla consulta do qual fui prontamente N
Fomos encammhado; pard.:
mrormagao

febre alts e'ja ha
e também gue o PS desLa unlda
pacientes por parte- dos médicos e dosfuncio

desta, mesma unldade para paﬂamem:o a visti
‘horario’ de 17:44 H.

promamento seriamos a‘condldos conforme
ne Poncc Molina. Aouardamos na.sala de’

pamcular

spﬂra com.3 cnrtﬂza de que
p=ia Momca Pediatra Dre. Claudia fven
inutos quando uma enfermeira de.no

gue apontou 38,5 °C, bau
) e disse-nos que aguardassemos, por mais alguns

sala de

da atendente,
me Jo, chamou para s Drocedlmentos S

espera por 55 mi
mento oufregiiéncia cardiaca, peso.

antes da consulta (verificar febre
que ela parguntou ao meu fitho e ndo pesou
instanies que @ viédica Lhamarla Vi pessoas ¢
T°br° aparemamomo estava,aumentando 0 g
de foi verificado 38,2°C, quis saber qual o motiv
édica bra. C)bale Lemos, que estava: atendendd e par
a estave no: \banheiro, aauardﬂt mais um

de acpsso aos. consultorlo; efuia’

ue chegaram ap0os meu filho sendo’ atcnd|das e
ele nada, sua ue sn«consLatou depois (bem: mais
o e fuia _porta que da

tarde), na enfarmaria on
ecia sera.

acesso aos consuhonm ea M
rabalhando e informou que ‘3 pediatr

entrei pelo corredor
e a mesma enfermeira Jo me respondeu

tnice médice £
pouco cerca de 10 minutos e niada;
: (pediatr )
tendimento. onde eu me encaminhei bati na

esa ninguém dentro da sala (quesuonamonto para COTTHDO estdo

ana e umg das enfermeiras C]UD a| se epcontrava,

—plamao da, mﬂdlca era.des 7:00 as 18: OO.., 0 gue se trata de

~jé trocando turnc me disse que o
is uma mentira que fui confirmar com 2

mentira pms todos 0s. plantoes 580 df= 12:00H, ma

uma
atendente que Te_z a-ficha d° m°u filho que me disse que 0 plantdo da médica era de 12H, das
OOaleOOH _ B o . . . ’ T

Médica Dra. CibaiD Lemos se

nesse Pais so funciona quando-vc sai do ser;o al
para solucienar .

dﬂlxando claro que n3o era pediatra somentﬂ
Médica pediatra Dra Claudia Molina jé havia se iﬂtlrado
bertar mais um efro de mal

prontmcou a atender meu filho
o caso. O gue deixou bem claro’ que a
terminar 0 plantao e IOdDS ali estavam'tentando aco
profissional que-€é-pago por nés e trata com dascasc. . - : ‘

sem

’




E-é claro que como a essa alturs eu jd estava altarado. visivélmente nervoso, comegaram
aparecer saguranmsdn ‘todos oJ luaares eme olhando com cara feia, a ponto de querer me’

amedrontar, foi.quando pﬂrnuntﬂl por gue- estavam me olhando g um deles me disse se' nao
poderia olhar-me, onde respondl que eu era comprometldo outro vendo minha aﬂnacao veio

tentar me abo:dar da forma gentil Sr. Posso ajuda-lo, disse que-nao, naqUﬂIe momento ele
como seguranga hdo poderiz me gjudar, entdo 0 mesmo se sentiy OTendldO e pedlu para

chamar a Policia ondevieram a  Guarda Municipal e se dmglram a.mim com muito respe;to e
me pediram controle para que ndo houvesse oerturbacao da paz assim que- estes sau’am
chegou a Policia Militar que vieram solicitaram a mesma cousa e me orientaram quD se '

- estivesse, me~sent|ndo oTDndldo Doderla descel a- dmlpgacm e prﬂStar qunn\

'

v,

Com tudo ss6 meu HJhOJa havia 5|do encamlnhado para enfermaria apos.o atendlmem:o da

l\/ledlca Dra Claudla Lemos, que hav.a sohc;tado SOro {com as medlcacoes necossarlas)

«
o~

-;obsgrva‘,ao VR TR _

L 1

\ b ' .

~Com tudo-i lSSO notamos qun 3 “Satide” do mum”lplo esta doente 2 tambpm que tudo ncsrm
"Pais” para- ser rnsolwdo dnpﬂndD de muita pac;ﬂnﬂc, ol que o ser humano néo esta tendo- p=lo

descaso do qual é tratado pr|nc;palm°nt~ pﬂlo snrvxco puohco e por pe ss0as.que pcupam

‘estes cargas e quando se Lravestem de qualquer que SD)a a autorldado achc que pode tratar o .

ser humano como lixa.

PRI sl M\B *O\U O ‘3QJ/5LJL, J -
o v
T NP . o |

- G 8,( l’C)_ 5059 L



