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anRGvaso   Pofi   ut¢jENiso!DADE
A   Drfetoria   Geral   perm   as   denife

prid8ncias,
se.  B'fame,

Edson  Luiz  de  Sousa  Lemes,  Iago  Ribeiro  Moreira  Barbosa  e
Ronilhon  Richard  dos  Santos,  vereadores  abaixo  assinados  e  membros
da  Comissao   Permanente  de  Satlde,   no   uso  de  suas  atribuig6es   legais  e
regimentais,    requerem,    que    seja    encaminhado    oficio    ao    Sr.    Prefeito
Municipal,  solicitando  informag6es  detalhadas  acerca  da  denuncia  recebida
por  esta   edilidade,   apresentada   por  municipe,   referente  a   renovacao   de
convenio   com   o   laborat6rio   localizado   no   municipio   de   Jacarei   para   a
realiza¢ao de  exames.

JUSTIFICATIVA

Conforme  relato,  uma  paciente,  ap6s  ser devidamente  agendada  pelo
setor   de   saude   deste   municipio   para   realizar   urn   exame,   se   dirigiu   ao
referido  laborat6rio,  onde  foi  informada  de  que  nao  poderia  ser  atendida,
uma  vez  que  o  convenio  com  o  municipio  de  Santa  Branca  havia  vencido.  A
paciente,  que  se  encontrava  em  estado  debilitado,  teve  que  se  deslocar ate
o   local    mesmo   com   a    precaria   condi¢ao   de   saude   e,    ainda,    nao   foi
informada  com  antecedencia  sobre  o  vencimento  do  convenio,  o  que  teria
evitado o deslocamento desnecessario.

Diante  dos fatos,  solicitamos  informa¢6es   sobrea  falta  de  informac5o
a  paciente,  bern  como  sobre  a  renova¢ao  do  convenio  para  realizagao  de
exames em  laborat6rios de fora  do  municipio.

VEREADORES

E MEMBROS DA COMISsfio PERMANENTE  DA SAODE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ACAREi
Secretaria de Sadde

Laborat6rio Municipal
Pra9a Luiz de Aratjo Maximo , 92  -  Jardin Parafoa - Jacarei

Tel. (Oxxl2) 3955.9634        fax:  3962-2408

AUTORIZACAO PARA AGENDAMENT0 E REALIZACA0 DE EXAME LABORATORIAL

Contrato n  09.100.00#024

PROTOCOLO N°:         60402

PAICIENTE..     JOSEFA FERREIRA DE SOUZA
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NASCIMENT0   08/08/54

TELEFONE: (12) 98266-8278                                                CADASTRADO EM:  03/06/25

0R|GEM   HOSPIl`AL SAO PAULO                               Solicitonte:  Dr(a    HELENA ALVES ANDRADE RIBEIRO -CRM 257129

COD.       c6D.CONTRATO                                                                    HXAnm
*       ELPRO                Orty3.ml               ELETROFORESE DE PROTEiNAS (SOHO)

(er¢a-feira, 3 dejunho de 2025

C ad astrado por:          JULIANA

Total de Exames:        I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Telefone: rl2139721414 -e-mail: saude@santabranca.sD.gov.br


