CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA

www.camarasantabranca.sp.gov.br

Requerimento N° 159/2025
EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA.

APROVADO POR UNANIMIDADE

' 22 ) A Diretoria Geral para as devides
\ ()C(,cc?‘?&/kz-@z providéncias.

------------------------

Edson Luiz de Sousa Lemes, Iago Ribeiro Moreira Barbosa e
Ronilhon Richard dos Santos, vereadores abaixo assinados e membros
da Comissdo Permanente de Saude, no uso de suas atribuicGes legais e
regimentais, requerem, que seja encaminhado oficio ao Sr. Prefeito
Municipal, solicitando informacdes detalhadas acerca da denuncia recebida
por esta edilidade, apresentada por municipe, referente a renovagao de
convénio com o laboratério localizado no municipio de Jacarei para a
realizacdo de exames.

JUSTIFICATIVA

Conforme relato, uma paciente, apds ser devidamente agendada pelo
setor de salde deste municipio para realizar um exame, S€ dirigiu ao
referido laboratério, onde foi informada de que ndo poderia ser atendida,
uma vez que o convénio com 0 municipio de Santa Branca havia vencido. A
paciente, que se encontrava eém estado debilitado, teve que se deslocar até
o local mesmo com a precaria condicdo de saude e, ainda, nao foi
informada com antecedéncia sobre o vencimento do convénio, o que teria
evitado o deslocamento desnecessario.

Diante dos fatos, solicitamos informacdes sobrea falta de informagao
a paciente, bem como sobre a renovacdo do convénio para realizagdo de

z

exames em laboratérios de fora do municipio.

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA, 31 de Julho de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ACAREi
Secretaria de Saude

Laboratério Municipal
Praga Luiz de Aradjo Méximo , 92 - Jardim Paraiba - Jacarei
Tel. (0xx12) 3955.9634  fax: 3962-2408

AUTORIZACAO PARA AGENDAMENTO E REALIZACAO DE EXAME LABORATORIAL

Contrato n 09.100.00/2024

PROTOCOLON": 60402 AR AINREI
PACIENTE: JOSEFA FERREIRA DE SOUZA NASCIMENTO 08/08/54
TELEFONE: (12) 98266-8278 CADASTRADO EM: 03/06/25
ORIGEM HOSPITAL SAO PAULO Solicitante: Dr(a HELENA ALVES ANDRADE RIBEIRO - CRM 257129
COD. COD.CONTRATO EXAME
*  FELPRO 003.077 ELETROFORESE DE PROTEINAS (SORO)
terga-feira, 3 de junho de 2025 Total de Exames: 1

Cadastrado por: JULIANA

Luae
. - =g Carvaihg
Supernscr cét mdace

Matricule 6322

Laboratério Contratado: LABORATORIO SAQ JOSE DE ANALISES CLINICAS

RUA ANTONIO AFONSO, 159 CENTRO -JACAREI AV. EDOUARD SIX, 289
(Ao lado da Santa Casa de Jacarei) APRISCO MALL (Rua do Hospital Policlin)

TEL.: 12-3953-2898 - Whatsapp: 12-99795-6171 TEL.. 12-3953-2898 - Whatsapp: 12-99793-6171




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Data do atendimento: 16 [O€ / 2025

Nome: Soreda P | du A.oou‘fu _
Enderego: “"ﬂ_' Filoninas B ?f,%'\m"o, VRY m N
CNS:

Data de Nascimento:  Of l of J 198y
CPF: QSi. ¢io. 209 | 3¢

Telefone: (l&,\ "1.&'% s Y ( Candoy Ut.ﬁwqd;w\
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Assinatura do Paciente/Responsavel: w

Assinatura do Profissional: VL@/ -~

Telefone: (12) 39721414 - e-mail: saude@santabranca.sp.gov.br



