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REQUERIMENTO N
392/17

No dia 26 de agosto do presente ano fui procurado por uma

munícipe, onde relatou um mau atendimento no Hospital irmã Dulce.

Segundo a denunciante Fernanda Queija, seu irmão deu
entrada no Hospital com fortes dores, onde foram feitos

iniciais, sendo solicitados 4 exames.

os procedimentos

Ocorre que após fazerem 3 dos 4 exames solicitados, ficou

constatado um princípio de infarto, mas mesmo mediante a esta situação deram

alta para o paciente, sendo que não foi dado nem um relatório médico , nem

mesmo encaminhamento para um especialista, onde causou preocupação a
família.

A denunciante ainda afirmou que seu irmão ouviu uma

conversa entre o médico de plantão e a enfermeira, a qual devido há um óbito

que ocorreu neste dia, onde o médico responsável estaria em uma festa dentro

do hospital e não havia sido chamado na hora do ocorrido.

Verbalizou ainda que após a alta de seu irmão, já havia outro

paciente ao lado maca, aguardando sua saída para poder ocupar o leito, o que

ainda mais dúvidas sobregerou procedimento adotado.0

Sessão Data.felí/o'^^ /

FnraminhaiTieniO_		
fMÍ - —

Presidente

PRAÇA VEREADOR VITAL MUNIZ 01 ● CEP. 11701-050 - TELEFAX: (0XX13) 3476-1700 - BOQUEIRÃO - PRAIA GRANDE - SP
E-MAIL: camara@camarcipraiagrande.sp.gov.brSITE: WWW.camarapraiagránde.5p.gov.br



. »

Q^muoò^tai da- ^stâ/}7da ^8a/j^1 a/}7ta^(a 7ieCl7H^ Tiaia
K'

■'^st<udo de Ódao ^daido-JâfTsi^'Ú

Sendo assim, considerando a relevância e o reconhecimento

dessa propositura, é que REQUEIRO à Mesa, ouvido o douto Plenário e

satisfazendo-se as exigências regimentais, seja enviado oficio ao Diretor do

Hospital Irmã Dulce, para que respondam os seguintes questionamentos.

Requeiro ainda que cópia deste trabalho seja encaminhada ao

Exmo. Sr Prefeito Dr. ALBERTO PEREIRA MOURÃO e para o Sr. Secretário

Municipal de Saúde.

1° Quando um paciente recebe alta, o mesmo recebe um relatório médico e

encaminhamentos para especialistas ?

2° Em caso positivo, Por que o paciente Davi Barbosa da Silva não recebeu

relatório, encaminhamento e tampouco orientação ?

3° No dia 26 de agosto de 2017 houveram óbitos no Hospital Irmâ Dulce?

4® Nesta data houve festa de um determinado funcionário dentro do hospital

atrapalhando as atividades dos funcionários?

5° Existe a possibilidade de envio a esta Câmara Municipal do relatório

Médico do dia 26 de agosto de 2017?

Sala Emancipador Oswaldo Toschi, 29 de agosto de 2017.

CARLOS EDUARDO BARBOSA

Vereador
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FOLHA DE INFORMAÇÃO

PROCESSO N" 146/17

Sr. Presidente,

Abro o presente processo, composto de 02 fls. referentes ao

Requerimento 392/17 e uma folha de informação.

Praia Grande, 30 de agosto de 2017.

José de Jesus ^rreira Gonçalves

Agente^Administrativo



Câmara Municipal da Estância Balneária de Praia Grande
Estado de São Paulo
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Em 05 de Setembro de 2.017.

OFÍCIO GPC-L N" 1.052/17

PREZADO(A) SENHOR(A):

A par de meus cordiais cumprimentos, serve o

presente para encaminhar à Vossa Excelência a(s) inclusa(s) cópia(s) do
REQUERIMENTO N® 392/17, de autoria do Nobre Vereador CARLOS

EDUARDO BARBOSA, aprovado por ocasião da Vigésima Oitava Sessão

Ordinária, da Primeira Sessão Legislativa da Décima Segunda Legislatura
realizada no dia 05 de Setembro do corrente.

Aproveito da oportunidade para reiterar a Vossa

Excelência, os meus protestos de elevada estima e distinto apreço.

Atenciosamente,

EDNALDO DOS SANTOS PASSOS

Presidente

Excelentissimo(a) Senhor(a)
ALBERTO PEREIRA MOURÃO

DD. Prefeito da Estância Balneária de Praia Grande

NESTA
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Câmara Municipal da Estância Balneária de Praia Grande
Estado de São Paulo
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Em 05 de Setembro de 2.017.

OFÍCIO GPC-L N" 1.053/17

PREZADO(A) SENHOR(A):

A par de meus cordiais cumprimentos, serve o

presente para encaminhar à Vossa Excelência a(s) inclusa(s) cópia(s) do
REQUERIMENTO N" 392/17, de autoria do Nobre Vereador CARLOS

EDUARDO BARBOSA, aprovado por ocasião da Vigésima Oitava Sessão

Ordinária, da Primeira Sessão Legislativa da Décima Segunda Legislatura
realizada no dia 05 de Setembro do corrente.

Aproveito da oportunidade para reiterar a Vossa

Excelência, os meus protestos de elevada estima e distinto apreço.

Atenciosamente,

EDNALDO DOS SANTOS PASSOS

Presidente

Excelentíssimo(a) Senhor(a)
Diretor do HOSPITAL IRMÃ DULCE

NESTA
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CÂMARA MUNICIPAL DE PRAIA GRANDE

Matéria : Requerimento n*’ 392/17
Autoria ; Carlos Eduardo Barbosa

Ementa : Requer informações sobre mau atendimento no Hospital Irmã Dulce.
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ALEXANDRE CORRÊA COMIN
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EDNALDO DOS SANTOS PASSOS

EDUARDO PADUA SOARES JARDIM

EDUARDO RODRIGUES XAVIER

HUGULINO ALVES RIBEIRO
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