%ﬂﬂ%ﬂ/ﬂ@ %WW@Q’// de %[am/m @/ mowm e @?@a @0%9

R 4

Rua Séo Paulo, 355 - Jd. René - CEP 18135-125 - Caixa Postal 80 - CEP 18130-970
CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 - Fone: (11) 4784-8444 - Fax: (11) 4784-8447
Site: www.camarasaoroque.sp.gov.br | E-mail: Camarasaoroque@camarasaoroque sp. 90\/ br
830 Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza”

OFiCIO VEREADOR N° 1617/2015

\

S&o Roque, 24 de julho de 2015.

Excelentissimo Senhor Presidente,

\
i

. Considerando a noticia veiculada em praticamente todas as.
emissoras de televisdo, midias impressas e eletrnicas, nos Ultimos dias, referente aos
“falsos médicos” que prestaram atendimento no PS do SUS, Particular e Convénio para a

Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Roque

. Considerando que atualmente a Irmandade Santa Casa de’
Misericordia esta sob ntervengao determlnada pelo Decreto ne 7.972/2014, e
postenormente prorrogadas através dos Decretos no 8. 104/2014 e 8. .229/2015; ‘

. | Consnderando ainda, que -a Prefeltura Municipal- €
responsavel pela atual gestdo da Irmandade Santa Casa de MISGUCOFdIa, atraves dos -
interventores Sidney Muniz Sant'ana e Jorge Henriqgue Haddad. Isto posto, faz-se
necessério a expedicio de oficio a Comisséd Interventora para que sejam adotadas as

. - seguintes providéncias:

N

| 1. Informar se lavrado Boletim . de Ocorréncia pelos
mterventores contra os “falsos médicos”, que prestaram servigos para a Irmandade Santa
Casa de Misericordia, ressaltando gue 02 (d0|s) foram . detidos pela Pohc1a Civil. Se

positivo, encaminhar copla do Boletim de Ocorréncia. Se negativo, justificar.

i ¢ 2. Informar se lavrado Boletim de Ocorrencna pelos
' mterventores contra as empresas INNOVA e GUAZZA, responsaveis pelas contratagoes

dos lefendos médicos. Se positivo, encaminhar copia do Boletim de Ocorréncia. Se

" negativo, Justlﬂc,ar‘



/

Rua S#&o Paulo, 355 - Jd. René - CEP 18135-125 - Caixa Postal 80 - CEP 18130-970

%MWQ& @%ﬁ%&%@/ @/c& ?ﬂ[m@%w T wrislica c/e @? ao %&e

CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 - Fone: (11) 4784-8444 - Fax: (11) 4784-8447

Slte www.camarasaoroque.sp.gov.br | E-mail: camarasaoroque@camarasaoroque sp.gov.br

Séo Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza”

3. Informar dados do(s) funcronarlo(s) responsavel (is) pelé

conferéncia dos documentos apresentados pelas empresas INNOVA e GUAZZA,

‘referentes aos médicos que prestaram servicos para a Irmandade Santa Casa ‘de

Misericordia (PS- SUS PA Convénio e Partlcular)

Ve

4. Informar a qualificagdo do atual Diretor Clinico da

Irmandade Santa Casa de Misericérdia.

5.Informar a qualificacdo do atual Diretor -Técnico da

Irmandade Santa Casa de Misericordia.

6. Informar se foi aberto Processo de Sindicancia pela a

Irmandade Santa Casa de Misericordia, para apurar os fatos ocorridos. Se positivo,

encamlnhar 0 nome dos membros da Comiss3o. Se negativo, Justlﬂcar

)

7. Informar quais os médicos que estao atendendo pela a

Irmandade Santa Casa de Mlserlcordia apos a data do ocorrido.

8.Informar o numero de médicos que estao atendendo nos

perlodos matutino e noturno. ' : : : L

Ante a gravidade do caso em teia e da exposicio do nosso B

Municipio a diversos veiculos de comumcagao solicito de Vossa Exceléncia com a maxima

urgéncia os devidos esclarecimentos, com relagao aos-assuntos acima questionados.

Na certeza de que dlspensara especial atengao a este Oﬂcxo

'desde ja ag|adego renovando meus mais sinceros protestos de elevada-estima e- de

distinta consideragao.

Ao

Excelentissimo Senhor

ADENILSON CORREIA
DD. Presidente da Comissdo Permanente de Saude da Camara Municipal da Estancia

Turistica de Sao Roque - SP
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