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OFICI® VEREADOR n* 1342/2015

S&o Roque, 17 de junho de 2015.

Excelentissimo. Senhor Prefeito,

\enho por meio deste cumprimenté-lo e solicitar os
bons OfICIOS de Vossa ExcelenCIa Junto ao setor competente no sentido ... -

de prestar esclaremmentos a este Vereador sobre a denuncia do municipe

Almicar Antonio Bozelli referente a Irmandade Santa Casa de . -

Misericordia. N ‘ , _
_ - Justifico o presenfe peldido em razéo de ter sido .
»‘proourado pelo senhor Almicar Antonio Bozelli que entregou a este Vereador
- ¢6pias de Boletim de Ocorrenola n° 1815/2015, de 17/06/2015, e de uma carta

oontendo duas paginas (docs 01/02) quelyando se do atendlmento na Santa

Casa. Segue, também, copia - de “CONTRATO DE PRESTACAO DE.

SERVICOS HOSPITALARES”. ’

‘ : ‘ g L, [ : -
Na certeza- de que dispensara especial atengdo a
este Oficio, desde ja agradego, renovando meus mais sinceros protestos de

> . elevada'estima e de distinta consideragéo.

Atenciosamente,

&% ZPTOTO G5BT STAZ-M-6T AINGYY 3 otmm X GII0EE WS 194

I\!IARCOS AUGUSTO ISSA

(GUTO !SSA)
"~ Vereador ¢
Ao ’ o
Excelentissimo Senhor
DANIEL DE OLIVEIRA COSTA |
DD. Prefeito de S&o Roque - SP ‘ :
v\ F’ROTOCOLO N° CETSR 17/06/2015 15: 31 46 04411/2/(3/15
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

“POLiCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.PQL.SAO0 ROQUE
_ Boletim No.: 1815/2015 | INICIADO: 1//06/9013 12:

Folha

Hu
2:44hs ‘e LMJTIDO ]//OG//OlJ 13:04h¢

LMLROSCBDIELGOY“

. N ' {
Boletim de Ocorréncia de Autoria Desconhecida.

Natureza(s): : ,
'Espécie: Outros - méo criminal
Natureza: Outros ndo criminal

IZABEL

~ Consumado. .
~Local: RUA SANTA IZABEL, 0 8TA. CASR SAO ROQUE - VILA SANTA
. CEP: 18130-000 -*5.ROQUE - .5P : ’
Tipo de local: Saude - Hospital-Outros
Circunscricéo: DEL. POL. . S.ROQUE
. , _ ,
ocorrénciar  "11/06/2015 as 17:35 horas
Comunicagdo: . 17/06/2015 as 12:41 horas
Elaboracdo: .- 17/06/2015 as 12:44 horas
" Flagrante: * . Nao
Testemunha: ' : R ‘ o
28911879-5%

— ANGELE DO NASCIMENTO BRAZ - Fresente ao plantao -~ RG:

em1t1do em 17/06/1992 - Exibiu o RG orlglnal Sim »

Pal: LEOVIGILDO AbGUSTO BRAZ - Mae: ODETTE DO NASCIMENTO BRAZ
S.ROQUE -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA ~ Sexo: Femin
25/05/1974 41 anos - Estado civil: Solteiro ‘ -

ADMINISTRADOR  DE EMPRESAS - Instrugao Superior comple
CPF: 26873814890 — CNH: 03781789289 - validade CNH: 30/01/2017
Categdria -CNH: B - -Advogado Presente no PlanLao Nao - Cutis: Bra
Enderggo Residencial: RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 57, 478 - TABOAO

Natural de:
Nascimento:
.Profissao:

CEP: 18132-250 - .S.ROQUE - Sp - Telefones: (11)4714-1481 (Residen
Obs. . "CEL. (11)97239-0186 a : » E
Declarante: - ' .
T - AMILCAR ANTONIO BOZELLI - PresenLe ao plantdo - RG: 9448059—SP

‘Aemltldo em 31/03/2010 - Exibiu o RG original: Sim - Pai: AMILCAR

Mae: APARECIDA BOZELLI - Natural de: S.PAULO -SP .
Naéionallddde. BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: ll/Ol/l
53 anos - Estado civil: Divorciado - Proflssaoi ENGENHEIRO (A)

" Instrugdo: Superior completo .= CPF: 05057168878
Advogado Presente no Plantdo: Nao - Cutis: Branca
Lndereco’Re31den01al RUA PROFESSOR GERMANO NEGRINT, 92 API11 -
CEP: 18130 000 - S.ROQUE - 5P - Telefones (11)96856-2801 -~ Vivo

ino
to

nca

cial)

BOZELLI

962

CENTRO
(Celular)

DEL.POL.SAO ROQUE - :
Endereco da delegacia : RUA QUININO CAPUZZO, 0 - S/N, VILA AGUIAR-S.ROQUE-SP. CEP: 18130-245

Telefone: (11)4712-2211

\



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.SAO ROQUE
Boletim No.: 1815/2015 © . INICIADO: 17/06//01J 12:44hs .e LMLTLDO 17/06/2015 -13:04h:
- ; - ' KMLROSCBDIEEGOY "

’

Histoérico: ’ ’ 4 C
Comparece neste plantédo o declarante Amllcar relatando:que na daLa do fatos o -

esteve com seu filho Enzo de 12 anos de idade para atendimento médico ndquela

unidade hospitalaf Que houve uma demora de' aprOY1madamente uma hora para o
"atendimento, gue perguntado para:a Dre Cibele o motivo da demora esta disse qhe .
a médica estaria no «panheiro, retornando entdo para a sala de espera onde

aguardou por mais dez minutos. Entrando na sala de enfermaria onde uma

enfermeira o informou gue a médica estava na sala de pediatria atendendo, que

entdo foi & sala de pediatria onde: bateu e- a0 abrir a porta viu gue néo tinha
ninguémn. Que perguntado sobre o horario de atendimento e outras questdes
referentes,ao atendimento, percebendo que o mesmo estava sendo "enrolado” pelos

' funcionarios do local, posteriormente a Dr?® Cibele Lemos mesmo nao’ sendo .
pedwatra se prontificou a atender o filho de Amilcar. Descontente com O ’

atendlmento daquela ‘unidade de - saude comparece para reglstrar o fato ocorrido

para dpuragao e medidas pertwnentes ac fato. Segue -em anexo rela& detalhado dos

 fatos. Nada mais.

Fil
$ 20

Solucdo: - . APRECIACAO??@%&%%EG

—

/./fL J"&’
ZEMQLDA/SA SILVA. AUGUSTO
CARCEREIRA POLICIAL

.MARCELO SAMPAIO PONTES
DELEGADO DE POLICIA

DELPOLSAOROQUE ~
Endereco da delegacia : RUA QUININO CAPUZZO 0 - SIN, VILA AGUIAR-S. ROCQUE- SP. CEP: 18130-245

. Telefone: (11)4712-2211

: folhd 12
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Sdo-Roque (SP), 12 de junhq de 2015

N

Valho-me da presente para apresentar uma queixa com relacdo ao atendimento de Santa Casa

‘

de Satde do Mumc:plo de Sao Roque.

Na data de 11 dé Junho de 2015, quinta felra por volta tle 17:35 H, eu, Amilcar Antonio Bozelli,
53 anos de idade, cheguei com meu filho Enzo Lulclge Peixoto da Silva Bozelli, de 12 anos de
-idade, na citada acima Santa Casa do Municipio de Sdo Roque, pois meu filho apresentava

febre alta e ja havna vomitado, para un'lla consulta. Ja sabendo do estado que se encontra o SUS
e também que o PS desta unidade, apresenta relatos de mau atendimento e,de descaso com

~ pacientes por.parte dos médicos e dos funciondrios, levei meu filho para atendimento

particular desta mesma unidade, para pag’amento a vista da consulta, do qual fui prontamente .
atendido, e a ﬁcha de-atendimento estava com horario de 17:44 H. Fomos encaminhados para
- sala de espera com a certeza de que prontamente seriamos atendidos, conforme informag&o

da atendente, pela Médica Pediatra Dra. Claudia lvonne Ponce Molina. Aguardamos na sala de
_espera por 55 minutos quando uma enfermeira de nome Jo, chamou para 0s procedlmentos
antes da consulta (vermcarfebre gue apontou 38, 5 °C, batimento ou freqliéncia cardiaca, peso
que ela perguntou ao meu filho e ndo pesou ) e disse-nos que aguardassemos por mais alguns '

instantes que a Médica chamaria. Vi pessoas que chegaram apos meu filho sendo atendidase

ele nada, sua febre aparentemente estava aumentando o0 que se constatou depais (bem mais
tarde), na enfermaria onde f0| verificado 39,2°C, C]LIIS saber qual o motivo e fui a porta que da
acesso aos consultoriose*a Médica Dra. Cibele Lemos, que estava atendendo e parecia sera -
Gnica médica trabalhando me informou que a pedxatra estava no banheiro, aguardei mais um’
pouco cerca de 10 minutos e nada, entrei pelo corredor de acesso aos consultérios e fui a
enfermaria perguntar sobre a Dra. Claudia (pediatra) e @ mesma enfermeira Jo me respondeu
gue ela se encontrava na sala de pedlatrla em atencllmento onde eu me encaminhei bati na
porta e abri, para minha surpresa mnguem dentro da sala (questionamento para comigo: estao
me tratando como um idiota), voltei a enfermaria e uma das enfermeiras que ai se encontrava
jé trocahdo turno me disse que o plantdo da médica era das 7:00 as 18: OOH 0 que se trata de
uma mentira’pois todos os plantbes sdo.de 12:00H, mais uma mentira que fui confirmar coma
atendente que fez a ficha de meu filho que me disse que o plantdo da médica era de 12H, das

\

7:00 as 19:00H.

1

Como tudo- nesse Pals s6 funmona quando Ve sali do seno a- !\/Iedlca Dra. Cibele Lemos'se
_‘prontlﬁcou a atender meu ﬁlho -deixando claro que nédo era pediatra somente para solumonar
o caso. O que dEIXOU bem claro-que a Médica 'pediatra Dra. Claudia Molina ja havia se rétiratlo
sem terminar 0 plantao e todos ali estavam tentando acobertar mais um erre de mal

pioﬁssmnal que é pago pornos e trata com descaso.




ser humano como lixo.

E é claro.que como a essa altura eu jd estava alterado, visivelmente riervoso, comecarany
aparecer segurancas de todos os lugares e me olhando com cara feia, a ponto de querer me
amedrontar, 'foi'quan'do perguntei por que estavam me olhando e um deles me disse se nio
poderia-olhar-me, onde respondi que eu era compromeudo outro vendo minha ":gltagao veio
tentar me abordar, da forma gentil Sr. Posso ajuda-lo, dlsse que ndo, naquele momento ele
como seguranga ndo poderia me ajudar, entdo o mesmo se sentiu ofendido.e pediu para
chamar a Policia onde vieram a Guarda Municipal e se dirigiram @-mim com muito respeito e
me pedirgm controle para que néo houvesse perturbag:wo da paz assim que estes safram
chegou a Policia Militar que vieram. solicitaram.a mesma coisa e me orientaram que se

estjvesse me sentindo ofendldo poderia descer a delegacia e prestar queixa.

Com tudo isso meu filho ja. havn S|do encammhado para enfermaria apos o) atend|mento da.

Medlca Dra. Claud|a Lemos, que hawa sohcntado S0ro (com as medlcagoes necessanas) e

jobservagao

Com tudo isso notamos que a “Satide” do municipio esta doente e também que tudo neste
“Pais” para ser resolvido depende de muita paciéneia, o que o ser humano nao esta tendo peio

‘descaso do qual é.tratado prmczpalmente pelo servigo publico, e por pessoas que pcupam’

estes cargos e quando se travestem de qualquer que seja a autoridade acha que pode tratar o

s
‘ N N
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HRMANDADE DA SANTA CASA DE WMSERHC‘ORDM\ DE S‘»AO ROQUE

SANTA CASA
HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA

¢

1186 CEP- 18.130- 565 - Vila Marques - Sd@ Ro;que SPp

: Rua Santa fzabel -
. 5"4?@ RO‘Q@% PAB)k (11) 4719-8360 — CNPJ — 70 945.936/0001-70

s

 CONTRATO DE PRES m‘cﬁ@ DE SERVICOS HOSPITALARES
. o | . K < V\Q\{\\ o : | 1 .
particular e Contrato  de . Prestagao de  Servicos, de um lado:

'?‘or este in.s;r/kmer;to
Z’-é/‘/l Qﬁ@ NIAA 04 C").&’ 0 Ou@l g\ﬁ’lm’) Q.oq 004 . , portador do RG n®

/?}CPF res;dente o municipio d £ e, sito a
&JJ\/‘O S‘O\/LO SN AT 4 st /')"\’" 1, AQU jﬂ/m AQ : L
esentado por ﬂimmx WA f"l hu¥ O/m YAV ) Q el ﬂ , portador do RG

ato, repr

D OSCI& e CPr A .“D res:dente no mum}:lplo d — ,
sito” fiv\/UO g’()’\};') Cc:»af,, A —JJZJ ﬂr—ﬁ-,uodore/ante denomm%
CONTRATANTE, e, de outro lado gMANDAf)E?A gAN;A/CASA Dé M!SFRICOPDIA DE SAO ROQUE -
HOSPITAL E‘MATERNIDADE S@T:RO DE SOUZA, insciito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ sob n°
.70. 945 936/0004-70, devndamente regtstrada no Cadastro Nacional de Estabelecamentos de Saude sch n. 208”721

com sede em Sao Roque - SP, sito 4 Rua Santa’ lzabel 188 — Centro — Sio Roque - SP CEP 18130~ 565,
tem =ntre st jUStO e: aceriado o -

doravante denommado CONTRATADO nestD atos srhpresentado pﬂla sua dll’EtOl’la‘

segumte .
CLAUSULA 12.. A CONTPATADn presnara’ serviges médicos nospxtalares ao paciente acima qualmcado internado

- nas depﬁndencxas do HOSPITAL por determmagao'do"‘medlcop Q 5 TR ,‘,_,, b / S .
T T = ] R,/’y\ ‘,_,(’ N ‘?{4
PI_A

CF:f%T Og 2 Especnahdade /Q,o/“ ! o mternado no quarto -leito

, acima xdentmcado ficando a contratada, expressamente auton?ada a executar por si ou -

. por tercelros especializados, todos 0s procedxmentos de diagnaéstico, laboratoriais e terapeutloos que sejam indicados

pelo médico rﬂsponsavel ou demais profissionais que venham a participar do atendlmanto que se fagam necessaries

e indispensaveis a protecao e seguranca a vida do‘pamente durante oseu perzodo de mternagao : i
h 7:,:.';

CLAUSULA 2¢ - O CONTRATANTE e/ou seu representante legal assume em carater fmevogavel e lrretratavel as
responsabilidades- peIo pagamento das despesas’ ofiginadas dos- servicos ora contratados,: “por.si ou por intermédio de

. plano de assisténcia médica ou seguro satde, com-orqual a CONTRATADA™ mantenha convénio.
§ 1° -:No caso de coberiura por plano ou seguro saude fica. concedido. ao-CONTRATANTE e/ou seu representante

- legal o direito de utilizar-se do plano, discriminado Ty preambulo deste contrato, com o qual-o. CONTPATANTE ou seu
representante Iegal mantém contrato, ficando estipulado,.que.as despesas néo cobertas pelo plane de _assisténcia
médica ou seguro saude, serdo de responsab:hdade do CONTRATANTE elou seu representante legal. -

§ 2° - ‘A responsabilidade da’ CONTRATADA estara sempre vmculada aos servigos por ela prestados, nao sendo
" estabelecida qualquer relag8o de.solidariedade entre a mesma e os terceiros” (médicos; laboratorios e outros), que

~ venham a participar dos proced:mentos CllnlCO-Cll'UrgiCOS quer forem adotados. -
_ CLAUSULA 32 - O-CONTRATANTE e/ou seu represnntante logal tem pleno conhecxmento dos dlrextos caréncias e

. exclusfes, contratualmente estabelecidos no plano de assisténcia médica ou seguro satde, com a qual mantém
contrato, eximindo ‘desde j4.a CONTRATADA de tada e qualquer responsabilidade sobre problemas decorrentes de
caréncias, néo coberturas etc.,” ocorridos entre o CONTRATANTE efou seu . representante Iegal e o plano de

assisténcia medica ou seguro sauda

\

CLAUSULA 42 - Os médicos responsaveis pela mternagao ¢ fratamento s&xdo escolhidos pelo O CONTRATANTE -
elou seu repres{entanie legal, sendo de sua exclusiva rﬂsponsabmdade 0 pagamento de honorarios profissionais, -
decorrentes  do atendumento prestado que sexao saidados com recursos propnos (CONTRATANTE e/ou



representante legal) ou por intermedio do plaro de assigténcia médica ou seguro sadde, acima indicado, sem qualque
rSSpOIlus_abilidade da CONTRATADA, . '
' . . Sy

CLAUSULA 5 - O (A) CONTRATANTE elou seu representante legal declara{m), expressamente, ier (em) iomado
cidncia nesta data, da tabela desprecos das laxas, didrias e exames laboratoriais. Medicamentos e materiais
hospitalares de acordo com & Tabela Brasindice e Simpio, reconhecendo assim como liguidos-e certos os valores
consiantes das notas fiscaig de materlcus n:edmammmos € ser\ncos emitidas pela CONT RATADA. :

CLAUSULA‘ 631 Na hipotese do (a) CJNTRATANTE '*/ou seu :@presemante qual nao cumprir (em) com-as
obrigacbes assumidas neste instrumento ou o plano de assisténcia médica ou seguro de saude, n&o cobrir o total de
gastos efetuados no atendimento do(a) CONTRATANTC (PACIENTE), a C‘ONTRATADA emitira Boleto Bancario no

valor devido. | )
notas fiscais ‘dos servigos prestados, discriminando 08

§1° - A duplicata sera emmda com hase nas respectivas

medicamentos e materiais utilizados, sendo gue, apds o vencimento do referido boleto :s,ancdno a CONTRATADA .

poderé enviar 0 titulo ao carlorio de protesto de letras e titulos.
§20 - Caso a CONTRATADA necessile recorrer a propow;mo de medidas }UdICIdI‘-‘ para & éatisfacéopagos s$erao

" acrescidos de multa de 2% (dois por cento), correcao monetaria "pro.rata tempore’, pela vanagao do IGPM-FGV e
JLIFOo de mora & razdo de 1% (urn por cento) ao mes, PIem de custas propecsuals e hononanos aJvocat;clos base de

20% (vinte por-cento) sobre 0 valor, dodéhito. )

CLAUSULA 72 - O(A) CONTRATANTE elou seu representanie Ingal auloriza désde’ ja, o descumprimento ’dac

obrigacbes assumidas neste instrumento. desde que o guadro climico assim o permita-e, sem que haja restrigéo

medica. - . :
Paragrafo Unico — Em nenhuma- hlpotese sera permitida-a transferéncia do. atendimenio.do paciente no HOSPITAL da

CONTRATADA, para o Sistema tnico de Saude- SUS. .
O CONTRATANTE e/ou seu representanie legal..declara que nesta data

A

CLAUSULA 82 - tomou conhecimenio &
recebeu copia »do Manual de Orientacéo ao Usuario. ) ’ : ‘

CLAUSULA 99 - Fica eleito o foro da .Comarca dc— $a0 Roque-SF,  como co‘mpetenté para dirimir -eventuais

controvérsias oriundas do presante acordo

E, por estarem Justas e conualaoas as partes.assinarn o presente instrumenio em 02 (duas) vias>de lgual teor €
G’:) zcsr-*nxur has_abaixa d(SCH'ﬂlnad‘-“S para qua produzé

forma, e para um s¢ efeito de dirgiic, ha presenca de 02 /du
os efeitos legais.

o - S50 Roq\ue\. _/;S '}' de gwm de ZOJS o )

e &9 P

>

e
g

-

U@I\P—/:l TANTE

CONTRATADA. . RO
HOSPITALE MATERNIDADE,SOTERO DE SOUZA PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

el
\\~~. N
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~PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE |
DEPARTAMENTO DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

f

NGmero da ,
" NFS-e
5833

-Cédigo de Verificagéo . 684578957,

11/06/2015 21:20:38

" Competéncia - ‘ 6/2015
0. da NFS-g substituida)

” Data e Hora da Emisséb

Local da Prestagéo SAO ROQUE - SP

Numero.do RPS

S ok 1o

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO ROQUE

"Razdo Soc!al/N'ome

‘Nome Fantasia

CNPJ/OPFI 70.945.936/0001-70 , lnscrige’io'Mu‘gigipal ‘ 12661 ,Mu_nicipio‘ T A0 ROQUE - SP

Endereco.e.Cep. | RUA SANTA IZABEL ,186 - VILA MARQUES CEP: 18130-565

47199360 ) e-mall: - ‘marcelina@scsaudesr.com.br,

Télgfone: ]

.Compieménto£

_+Razéo:Social/Nome ' | AMILCAR ‘ ‘
'C.NPJ/CPF;'.- 050.571.688-78 :lnscri_géo‘Mﬁni_cjpal { : ' Municipio' . SAQO ROQUE - sP
Enderego & CEP | RUA SAO JOAQUIM ,344 - CENTRO CEP: 18130-220 . o o )
Complemento: Telefone: [ (1147127096 | e-mal | ‘ R . \

TENDIMENTO: 2/211604 .
ACINETE: ENZO LUIDGI PEIXOTO DA SILVA BOZELLI . o , N )
CONSULTA: R$ 110,00 . — . o ; ,
IDBSERVAGAO: R$ 45,00 . . - : .
MEDICAMENTO: R$ 8,63 - '

=XAMES(HEM): R$ 30,00 . ) )
KIT 16004: R$ 81,71 ‘ . : :

|{TOTAL: 275,34 : ,

ATENDENTE: JULIANA o .

~ORMA DE PAGAMENTO: CARTA/CREDITO . s

TV T 5P TRl TR

]

alureza Operdgao . - © - Vallor dos Servigos “iR$: . |7 275,34

OF Dedugégsvperrﬁitidaslém igi . .

! ' . 4-imune

PRI R

pecial Tiibuitagéo.  «

*Desaorito fncondicionado” - . -

0,00 N 0-Nenhum o .
\ oS | 1

0,00 2-HNao 55 .i;efer.:.\'-A () Sim (X) Nao

n o Ancentivadior Cultara | - . ' ‘

275,34 ‘ |

! © . 2-N&o N

E- Uma via d’eslé NotaﬂFi_scaI‘seré enviada airavés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no sile, saoroque.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificago.

Avisos




