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OFICIO VEREADOR n° 1345/2015

30 Roque, 18 de junho de 2015. o

v

: Presidgnte,

Venho por meio deste, encaminhar a \Vossa

ExcelenCIa 0 Termo de Declaragoes prestadas pelo Sr. Amilcar Antonioi' e L

‘para "conhecimento da Comissao Permanente de: Saude, - -
e posterior encaminha-lo- aos

Bozelli,
\ Educagao Cultura, Lazer e Turismo,
Interventores da- Santa Casa para prestar os devidos esclarecimentos *

N

Na oerteza de que dlspensara especial atengao a

este Oficio, desde ja agradego, renhovando meus mais sinceros protestos de

, . . . . ~
elevada estima e de distinta consideragao.
: 1

~.

Atenciosamente_,___j.,. e

Ao
Excelentissimo Senhor
) ADENILSON CORREIA (M\EST'RE KALUNGA)
DD. Presidente da Comlssao de Saude, Educagao

Cultura Lazere Turlsmo de

S50 Roque - SP . :
- : PROTOCOLO N° CETSR 18/06!2015 10:49:28 04450/2015
/ _lceg
‘ 7
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 TERMO DE DECLARAGOES

Aos dezoito dias do més de junho, do ano de dois mil e quinze, as 9h20min, no Gabine-

te do N. Vereador Etelvino No gueira, situado na Céamara Municipal da Estancia Turfsti-

ca de Sio Roque, na presenca desse Vereador e do. Assessor Juridico Guilherme Luiz
Medeiros Rodrigues Gongalves, compareceu o Sr. AMILCAR ANTONIO BOZELLL,
brasileiro, divorciado, engenheiro de alimentos, portador do Documento de Identi-
dade RG n° 3~.44'8,059-2, inscrito no CPF/MF sob o n° 050.571.688-78, residente e
domiciliado na Rua Professor Germano Negrini n° 92 — apto. 11 — Centro_::—'_CEP

'~ 18130-450 = Sio Roque / SP., a fim de relator o seguinte: Que no dia 11 de junho de

2015, por volta das 17h3 Smin, diante dos problemas de saude de seu filho ENZO LU-
IDGE PEIXOTO DA SILVA BOZELLI, procurou a SANTA CASA DE SAO ROQUE:,

L4 foi atendido pelo setor particular, firmando contrato de prestagdo de servicos hospi-

- talares, a fim de que seu filho fosse atendido por um médico pediatra, Na ocasifio da

contratago foi indicado pelos funciondrios da SANTA CASA DE SAO ROQUE que a
crianca seria atendida pela médica pediatra Dra. CLAUDIA IVONNE PONCE MOLI-.
NA, CRM 75.833, conforme consta do contrato ora apresentado‘. Apds prévio atendi-
mento no setor de recepcéo, o declarante e seu filho, que se encontrava adoentado, pas-
saram a aguardar o chamado para atendimento. na sald de espera. Ali permaneceram Seml
qualquer tipo de atendimento até as 18h45min, ou seja, aproximadamente 1 (111na) "hor',é

ap6s a conclusio da ficha de atendimento inicial. Apenas por volta das 18h45min apare- .

ceu a enfermeira “J6”, a fim de fazer a triagem. Feita a triagem, constatou-se que a cri-
anca encontrava-se Com 38,5 graus, ou seja, com febre, além de'ap'resentar uma diferen-
¢a rio batimento cardiaco. Apos a triagem, a referida enfermeira informou que a meédica
atenderia na.séquéncia.» Com isso, 0 declarante e seu filho aguardaram por mais 10 (dez)
minutos na sala de espera. Incomodado com o tempo de espera, e preocupado com a
condicdo clinica de seu filho, que se agravava, 0 declarante entrou no corredor dos con-
sultérios, dirigindo-s‘e'até a enfermaria, que ficava no final do corredor. Na enfermaria o
declarante q{lestionou a 1‘e‘ferida»enfermeira “J§”, sobre a médica que iria‘atender seu fi-
Iho, a enfermeira respondeu que a médica estaria na sala de pediatria atendendo. O de-

~ clarante dirigiu-se entdo a sala de pediatria, batendo na porta, COmMO Ninguém atendeu, o

declarante abriu a porta, constatando que all ndo havia ninguém. J& nervoso com.toda a:

situagdo, o declarante retornou a enfermaria, questionando a enfermeira que ja estava

entrando no plantdo, a qual informou que o plantdo da pediatra seria das 7h00min as
18h00min. Buscando a confirmacéo da informagéo, 0 declarante retornou na recepgao,

falando com a atendente Juliana; que informou que 0 plantdo seria das 7h00min as

19h00min. Frente a divergéncia nas informagc@es, o declarante perguntou‘para a aten—/\(

Y [
7
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s estdo me fazendo de palhage? A atendente sequer respondeu a indagagéo.

dente: Vocé:
questionamentos

Muito menos informou quando o atendimento seria prestado. Com 0s

te, a atendente dirigiu-se até a enfelmaua a fim de av1sa1 o enfermeiro che-

do declaran
fe. Nesse mesmo momento, diversos segmangas compaleceram a 1ecepgao de modo a

intimidar o declarante, que somente buscava atendimento ao seu filho. Diante disso, a -
médica Dra. Cibele Lemos’ d111g1u—se ao declarante na porta da sala de espera € declalou -
o era ped1at1a mas, .Se prontlﬁcou a atendei o fitho do declarante.De pronto se
diriglu até o consultono e realizou 0 atendnnento medloo solicitando exames. O decla-
rante dirigiu-se até a enfermaria com o infante para receber medmamento S0ro € com-
plessa de 4gua fria para baixar a febre. Aguardou pelo término do medicamento, quando
foi sohcltado pela. Gualda Munlclpal e Pohola Mlhtal os quais foram chamados pelo

p110 hospltal Obteve destes onentag:ao pala manter-se calmo e evitar conflitos no
a de Policia e efetwasse o de-

que né

pro
focale, havendo agl -avante, que Se dirigisse até'a Delegaci
vido Boletim de Ocorréncia. Apos a conclusdo dos exames 1aborator1als o infante re-

‘tornou ao consultono médico e foi novamente atendido e receitado, recebendo alta em
seguida. Ato continuo, 0 declarante pagou pela consulta e deixou o hospital. Requereu a
juntada dos segumtes documentos copia do Bolet1m de Oconenm_a, copia do contrato
de prestagdo de se1v1<;os hospltalales cobpia da nota ﬁscal doé/servic;oé prestados.
Nada mais havendo nem lhe foi perguntado encerra-se a oitiva as 10h25min, e apos li--

do foi assinado pelos presentes. Bu; - assessm Jurldloo digitei.

s ~ N

AMILCARCAN




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA-PUBLICA
pPoLiCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.SAO ROQUE Folha :l

Boletim No.: 1815/2015 " INICIA
: ' . .. . KMLROSCBDIEEGOY"

\

Boletim de Ocorréncia de Autoria DesConhecida.
Al
Natureza(s):
' Espécie: Outros - n&o criminal \ o T R g
Natureza: Outros ndo criminal .
Consumado '

'RUA SANTA' IZABEL, 0 STA. CASA SAO ROQUE - VILA SANTA IZABEL
CEP: 18130-000 - S.ROQUE - SP :

Tipo de local: Saude - Hospital-Outros
Ccircunscricdo: DEL. POL. S.ROQUE

Local:

Ocorrénéia: 11/06/2015 as 17:35 horas . -
Comunicacéo: 17/06/2015 &s 12:41 horas : .
Elaboragdo: 17/06/2015 as 12:44 horas

Flagrante: . N&o . , o _ S
Testemunha: ‘

.~ ANGELA DO NASCIMENTO BRAZ - Presente ao plantdo - RG: 28911879—SP
‘emitido em 17/06/1992 - Exibiu o RG original: Sim
Pai: LEOVIGILDO AUGUSTO BRAZ - Mae: ODETTE DO NASCIMENTO BRAZ
Natural de: S. ROQUE -SP - Nac1onalldade BRASILEIRA — Sexo: Feminino
“Nascimento: 25/05/1974 41 anos - Estado civil: Solteiro '
Profisséo: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS’ - Instrucdo: Superior completo
CPF: 268738148390 — CNH: 03781782289 ~ validade CNH: 30/01/2017

ogado Pregente no Plantdo: Nao - Cutis: Branca

’ Categoria CNH: B - Adv
RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 57, 478 - TABOAO ,

Enderego Residencial:

CEP: 18132-250 — S.ROQUE - Sp - TeleLones (11)4714-1481 (Residencial)
QObs.: CEL.(11)97239 0186 a o ‘
Declarante: : . : ‘
© -, AMILCAR ANTONIO BOZELLI - Presente ao plantdo —~ RG: 9448059-5P

emitido em 31/03/2010 - Exibiu o RG original: Slm - Pai: AMILCAR BOZELLI ~

Mae: APARECIDA BOZELLI - Natural de S.PAULD -SP X -
Nacionalidade: BRASILEIRA — Sexo: Masculino - Nascimento: 11/01/1962° i
53 anos — Estado civil: Dlvor01ado — Profisséo: ENGENHEIRO(A) >;f

Instrugéo: Superior completo - CPF: 05057168878

~

Advogado -Presente no- -Plantdo: Ndo, - Cutis: Branca , _
Endereco Residencial: RUA PROFESSOR GERMANO NEGRINI, 92 AP.11 - CENTRO . v
(11)96856 2801 - Vivo (Celular)’ .

v
|

CEP: 18130-000 - S.ROQUE - gp - Telefones:

r

D&Pdﬁkﬁmmﬁ o .

DO 17/06/2015 12:44hs e EMITIDO:17/06/2015 13: :04h¢

_Enderego da delegaCIa RUA QUININO CAPUZZO, 0 - SiN, VILA AGU[AR—S.ROQUE-SP. CEP: 18130-245

"Telefone: (11)4712-2211 ' ‘ : . : <§;ZZLE§,
‘ | B , NS



© entao foi a sala de pediatria onde

vreferentes ao atendimento,

- fatos. Nada mais.

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
poLiCTA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO |

;

I

Dependéncia: DEL. POL.SAO ROQUE ‘ " Folha’ :2
Boletim No.: 1815/2015 . INICIADO: 17/06/2015 12:44hs e EMITIDO: 17/06/2015 13:04he
' : . KMLROSCBDIEEGOY"

Histdérico: . :
Comparece neste plantao o declarante Amilcar relatando gue na data do fatos

esteve com seu filho Enzo de 12 anos de’ idade para atendimento medlco naquela
unidade hospltalar Que - houve uma demora de aproximadamente uma hora para ©
atendlmento, gque perguntado para a Dr@ Clbele o motivo da demora. esta dlsse‘que

a médica estaria no banhelro, retornando entdo para a sala de espera onde . - '
aguardou por mais dez minutos.. Entrando na sala de enfermaria onde uma

enfermelra o informou que- a. medlca esLava na sala-de pediatria atendendo, que

batea e ao abrir a porta viu gue n&o tinha

re o horéario de atendlmento e outras questoes .
percebendo que O mesSmO estava sendo "enrolado” pelos .

funcionarios do local, posteriormente a Dr? Cibele Lemos mMesmo ndo sendo
pediatra se prontificou a atender o filho de Amilcar. Descontente com O -

atendimento daquela unidade de saude comparece para registrar o fato ocorrido

para apuragao € medidas pertinentes ao fato. Segue em anexo T w0 detalhado dos.

ninguém Que perguntado sob

MARCELO SAMPAIO PONTES

v a0
ZENILDADA SILVA' AUGUSTO .
DELEGADO DE POLICIA ‘

CARCEREIRA POLICIAL

\

DELPOLSAOROQUE ) :
Endereg‘o da delegacia RUA QUININO CAPUZZO, 0 - SIN, VILA AGUIAR—S.ROQL}JE-SP. CEP: 18130-245

Telefone: (11)4712-2211" , : . . ' ‘



Ay

v

" nas dependencxas do HOSPITAL, por-determinagaodo- med;ca@ g

&
2

4 s

SANTA CASA |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA

e

845 RO@\B‘(", PABX (11) 4719-8360 — CNPJ 70.945.936/0001-70

CONTRA TO DE PRES TACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

\ N

Rua Santa Izabel - 186- CEP — 18.130- 565 - Vila Mérques - Sédo Rogue - SP _‘

\

Contrato -~ de . Prestagio = de  Servigos, de  ‘um lado: -

Mste ' lnstr ento partlcular «de
Cjc’»@ lO Q&?l S\Qﬂm Cog 00, , portador do RG n°:

sito a-

6, CPF resndentemummplo dgs

W W ,0/[ Lt /’h/i"’ ZLILI L{ﬂ”ﬂﬂ—'j—'ﬂ = ..‘, =K
ne representado por {1\ ) . ) » y . . T~
;?/aku %Ostéé 6 CP ) < ' i A

sito é'm S (eac, A,Lm}, QZJZJ ﬂ%dor,

vante denomm

CONTRATANTE e, de ‘outro. lado @MANDA&E‘JD\; SANTA/CASA Dé MISERICORDIA DE SAO ROQUE -

HOSPITAL E- MATERNIDADE S@TERO DE SOUZA |nscnto no Cadastro Nacnonal da. Pessoa Jurldlca CNPJ sob n"l '

: ‘70 945 936/0001-70 dévidamente regnstrada no Cadastro Nacional de Estabelecnmentos de Satde sob n. 2082721

com sede em Sdo Rogue ~ SP, sito a Rua Santa” Izabel 186 — Centro — Sao Roque - SP - CEP 18130-565

doravante denommado CONTRATADO neste ato,representado pela sua dlretona tem entre Sh Justo e~acér’tado o'_';.

segumte T
-CLAUSULA: 12 - A.CONTRATADA prestara servigos meédicos-hospitalares ao paCIente actma quahf cado internado

cﬁ?&r Og '2 Especlahdade p;f/& a'(ﬂ_m lntemdo no quarto - j' o P

, acima identificada; ficando & contratada, expressamente autonzada a-executar, por si ou -

. por tercelros especnahzados todos 0s procedlmentos de diagnéstico, laboratoriais.e terapeuﬂcos que sejam indicados

pelo medxco responsavel ou demars profissionais que venham a participar do atendrmento que se facam necessarios
e lndlspensavels a protegio e seguranga a wda do pacﬂente durante o seu periodo de lntemagao
' CLAUSULA 22 O-CONTRATANTE e/ou seu representante legal assume em carater irevogavel

s W3 3 .5:
l=lrretratavel as

ot

responsabllldades pelo pagamento das despesas’ ongmadas dos-servigos ora contratados por. si.ou:por mtermedlo de

- plano de assisténcia médica ou seguro satde, comg qual & CONTRATADA" mantenha convénio.
1de, fica concedido. ao- ‘CONTRATANTE e/ou seu representante o

§ 1° - No caso de cobertura por. plano ou seguro wde

legal o direito de utili
- representante legal mantém contrato, ficando estipulado,. ‘que.as despesas pdo cobertas pelo-plano de assisténcia

médica ou seguro salde, serdo de responsablhdade do CONTRATANTE e/ou seu representante legal:

§29- A responsab:hdade da’ CONTRATADA eéiara sempre vmculada ao0s servicos por ela prestados, ndao sendo
estabelecida qualquer relagio de solidariedade entre a mesma e os terceiros (medicos, laboratorios e outros), que

venham a parhcnpar dos procedumentos clinico-cirurgicos quer forem adotados.
CLAUSULA 3° - - O.CONTRATANTE efou seu representante legal tem pleno conhecimento dos dlrextos caréncias e
exclusoes, contrat iimente estabelecidos no plano de assisténcia médica ou seguro satde, com a qual mantém

contrato, eximindo desde ja a CONTRATADA de toda € qualquer responsabilidade sobre problemas decorrentes de
caréncias, .ndo cobefturas, etc., ocorridos entre o CONTRATANTE e/ou seu representante legal & o plano de

assnstencxa médica ou seguro salde. - ; ..

-‘CLAUSULA 42 - Os médicos responsaveis pela internacéo e tratamento s’sfao escolhidos pelo O CONTRATANTE
elou seu representante legal, sendo de sua exclusiva responsabilidade, o pagamento de honorarios’ profissionais,

bdecorrentes do atendimento prestado, que serao saldados com recursos proprios (CONTRATANTE efou -~

/

zar-se do plano;: -disériminado® ‘ffb‘preambulo deste contrato, com o qual 0. CONTRATANTE ou seu’ .



A

. representante legal) ou por int

ermédio do plano de assisténcia medica ou segurc salde, acima indicado, sem qualguer
responsabilidacle da CONTRATADA. ) : o o ’

*

CLAUSULA 5% - O (A) CONTRATANTE elou seu representante legal declara(m), expressamente, ter (em) tomado

cidncia nesta data, da tabela de precos das taxas, diarias ¢ exames laboratoriais. Medicamentos. e materiais

hospitalares de acordo com a Tabela Brasindice e Simpro, reconhecendo assim como liquidos e certos 0s valores
icos emitidas pela CONTRATADA, :

constantes das notas fiscais de materiais, medicamenios e servi

CLAUSULA 67 - Na hipotese do (a) CONTRATANTE e/ou seu representanté legal n&o. cumprir (em) com as
obrigagbes assumidas neste instrumento ou o plano de assisténcia médica ou seguro de saude, néo cobrir o total de
" gastos efetuados no atendimento do(a) GONTRATANTE (PACIENTE), a CONTRATADA emitira Boleto Bancario no

valor devido. )

§1° - A duplicata sera emitida com base nas respectivas notas
medicamentos e materiais utilizados, sendo que, apos o vencime
podera enviar o titulo ao cartério de protesto de letras & titulos.

- Caso a CONTRATADA necessi\te recofrer a proposigéo de medidas judiciais para-a satisfacéo pagos serdo’. v
dois por tento), corre¢ao monetaria “pro rata tempore’, pela variagao do IGPM-FGV e

fiscais dos services prestados, discriminando 0s -
nto do referido boleto Bancario, a CONTRATADA -

§2°
acrescidos de muita de 2% (
juros de mora & razéo de 1% (um por cento)
20% (vinte por cento) sobre o valor do débito.
CLAUSULA 72 . -O(A) CONTRATANTE -efou seu representanie Iegél autoriza desde ja, o descumprimento das
obrigagbes assumidas neste instrumento, desde que o guadro clinico assim 0 permita e, sem que haja restricdo
médica. S ' B
Paragrafo Unico — Em nenhuma hipotese, sera permitida a tran
CONTRATADA, para o Sistema.(inico de Satide - SUS..
entante legal, declara que nesta data__tbmou conhecimento e

sferéncia do atendimento do p.aciénfe no HOSPI_TAL,da

CLAUSULA 82 . 0 CONTRATANTE e/ou seu repres
recebeu copia do Manual de Orientacéo ao Usuario.

GLAUSULA 9% - Fica eleito o. foro da Comarca de

580 Rogue-SP, como ‘competente para dirimir eventuais
controvérsias oriundas do presente acordo. »

s assinam o presents instrumento em 02 (duas) vias de igual teor €

E, por estarem justés e contratadas, as parte
wca de 02 {duas) testemunhas_abaixo discriminadas, para gue produza

forma, e para um sé efeito de dirgito, na preser
os efeitos legais.

1

S0 Roque. 45} de W o de 20_‘—‘\2‘

T PN, ®

- ConTRATANTE - v
PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

)

et
-

CONTRATADA .
HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA

~

R

TESTEMUNHAS: S o S SR

ao més, além de custas progessuais e honorarios advocaticios a base de . ...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ ROQUE ' | Namero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS : NFS-e
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5833

)

“Competpncia | eiots | Co0doVerlioasao 684578957

No da: NFS e subsntuida

11/06/2015 21:20:38

Local da Prestag&o - SAO ROQUE - SP

'SAO ROQUE - SP

marcellna@scsaudesr com.br

TENDIMENTO 20211604
PACINETE: ENZO LUIDGI PEIXOTO DA SILVA BOZELLY
ONSULTA: R$ 110,00 .
OBSERVAGAO: R$ 45,00
MEDICAMENTO: R$ 8,63
EXAMES(HEM): R$ 30,00
KIT 16004: RS 81,71
OTAL: 275,34
ATENDENTE: JULIANA
FORMA DE PAGAMENTO: CARTA/CREDITO . . I

0,00

275,34

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido peloTomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, saoroque.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificag&o.

Avisﬁs . ‘ ' . _ ' i~



S3o Roque (SP), 12 de junho de 2015

Valho-me da presente para apresentar uma que|xa com relac;ao ao atendlmento de Santa Casa .~

de Saude do Mun|C|p|o de Sao Roque .

Na data de 11 de junho de 2015, quinta feira, por volta de 17:35H, eu, Amiicar Antonio Bozelli,-
53 anos de idade, cheguei com meu filho Enzo Lujdge Peixoto da Silva,Bozelli, de 12 anos de - .

|dade na citada acima Santa Casa do Mumupro de Séo Roque pois meu filho apresentava

febre alta e ja havia vomltado para uma; consulta. .Ja sabendo do estado.que se encontra o SUS. ...

e também que o PS desta unidade, apresenfa relatos de mau atend|mento e de descaso com .
pauentes por parte.dos médicos e dos funcionarios, levei meu filho para atendlmento
partlcular desta mesma uhidade, para pagamento a vista da consulta, do qual fui prontamente

) atendido, e a ficha de atendnmento estava com horario de 17:44 H. Fomos encammhados para -

sala de espera com a certeza de que prontamente seriamaos atendldos conforme mformagao

~ da atendente, pela Med|ca Pediatra Dra ‘Claudia lvonne Ponce Molina. Aguardamos nasalade -

espera por 55 minutos quando uma enfermeira de nome Jo, chamou para os procedimentos
antes da consulta (verificar febre que apontou 38,5 °C, batimento ou freqliéncia cardiaca, peso

que ela perguntou ao meu fitho e ndo pesou ) e disse-nos que aguardassemos por mais alguns |

instantes que a Médica chamana Vi pessoas que chegaram apos meu filho sendo atendidas e |
ele nada, sua febre aparentemente estava\aumentando 0 que se constatou depois (bem mais
tarde), na enfermaria onde foi verificado 39,2°C, quis saber qual o motivo e fui a porta que da
acesso aos consultdrios e a Médica Dra. Clbele Lemos, que estava atendendo e parecia ser a. -
Unica médica trabalhando me informou que ‘a pediatra estava no banhelro, aguardei mais um-
pouco cerca de 10 minutos e nada; entrei pelo corredor de acesso aos consultorios e fuia -
enfermaria perguntar sobre a Dra. Claudia (pedlatra) e amesma enfermenra jome respondeu
que ela se encontrava na sala de pedlatna em atendimento onde eu me encaminhei bati na
_porta e abri, para_ mmha 'surpresa ninguém dentro da sala (questionamento para comigo: estdo
. me tratando como um idiota), voltei a enfermaria e uma das enfermeiras que ai se encontrava,
jé trocando turno me disse que 0 plantdo da nédica era das 7:00 as 18:00H, o que se trata de

- uma mentira pois todos os. plantoes sdo de 12:00H, mais uma mentira que fui confirmar coma

atendente que fez a ﬂcha_d\e meu filho que me disse que o plantdo da médica era de 12H, das

7:00 as 19'OOH. ' _ : - )

Como tudo nesse Pais s6 funciona quando ve sai do seno a Médica Dra. Clbele Lemos se
prontificou a atender meu filho delxando claro que nio era pediatra somente para sclucienar

o caso. O gue deixou bem claro que a Médica pediatra Dra. Claudia Molina jé havia se retirado

sem terminar o plantdo e todos ali estavam tentando acobertar mais um erro ‘de mal

profissional que-€ pago por nos e trata com descaso.
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E é claro que como a essa alturaeu ja estava alterado visivélmente nervoso, comegaram
aparecer segurangas de todos 0s lugares e me olhando com cara feia, a ponto de querer me.
amedrontar, foi quando perguntel por que-estavam me olhando e um defes me disse se'ngo
poderia olhar-me, onde respondl gue eu era comprometldo, outro vendo minha agltagao veio
tentar me abordar da forma gentil Sr. Posso ajuda-lo, disse que ndo, naquele momento ele”
como seguranga ndo poderia me ajudar, entdo o mesmo se sentiu ofendldo e pedlu para’
chamar a Policia onde vieram a Guarda Municipal e se dirigiram a mim com muito respexto e ’
me pediram controle para que ndo houvesse perturbagao da paz assim que estes salram >
chegou a Policia Militar que vieram solicitaram a mesma consa e me orientaram que se
. .estlvesse me sentmdo ofend|do poderla descer a delegacna e prestar quelxa o

’

Com tudo iss6 meu fllho Ja havxa sndo encamlnhado para enfermarla apds o atend|mento da

l\/led|ca Dra Claudla Lemos, que havia sohcntado Soro (com as medicagBes necessarlas) e L

-"observagao o y ‘

i

Com tudoi ISSO notamos que a “Salde” do munlc;plo esta doente e tambem que tudo neste

”Pals paréa ser resolvido depende de muita pauenCIa ) que o ser humano ndo esta tendo pelo .

descaso do qual é tratado prmc;palmente pelo servico publico, e por pessoas que ocupam
“estes cargos e guando se travestem de qualquer que seJa a autorldade acha que pode tratar o

ser humano como lixo. . . g ‘ i
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