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Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N° 1 0 = / 2 6 .

****************************.********* R

Requisita informagdes relativas ao atendimento da
paciente J. A. da S. S., ocorrido no periodo de 19 (com entrada por volta das 09h) a
21 de setembro de 2025, no Pronto-Socorro Municipal “Dr. Alceu Lot”.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar a Senhora Prefeita Municipal
requisitando-lhe prestar as informagdes relativas ao atendimento da paciente J. A.
da S. S., ocorrido no periodo de 19 (com entrada por volta das 09h) a 21 de
setembro de 2025, no Pronto-Socorro Municipal “Dr. Alceu Lot”, reportando-se o
Executivo aos seguintes quesitos:

1 - Qual foi 0 horario de cadastro da paciente na recepgao
do Pronto-Socorro?

2 - Em quais horarios a paciente foi atendida:
a) pelo profissional de enfermagem, durante a triagem;
b) pelo médico responsavel pelo atendimento?

3 - Em qual posto de atendimento a paciente

permaneceu? Quais equipamentos estavam disponiveis nesse local?

4 - Qual o diagnéstico registrado no prontuario da
paciente? Especificar os sintomas relatados e a conclusao médica.

5 - Quais procedimentos foram realizados durante o
atendimento (tais como exames, curativos, suturas, administracdo de medicamentos,
entre outros)?

6 - Qual o tratamento prescrito e quais orientagdes
medicas foram fornecidas a paciente, inclusive quanto a necessidade de
acompanhamento posterior?
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7 - Quais medicamentos foram administrados ou
fornecidos a paciente durante sua permanéncia no Pronto-Socorro, com indicagao
das respectivas dosagens e horarios?

8 - Foi solicitada vaga para internagao da paciente? Em
caso afirmativo, informar se a solicitagdo ocorreu via CROSS ou junto a Santa Casa
de Misericordia de Birigui.

9 - Qual foi o horario de alta médica e de saida da
paciente das dependéncias do Pronto-Socorro?

10 - Qual € o prazo previsto para atendimento de pessoa
idosa no Pronto-Socorro? Existe tempo maximo estabelecido por norma ou
legislagéo especifica? Em caso positivo, informar a regulamentagdo aplicavel e
encaminhar copia da documentagéo pertinente.

11 — A paciente registrou alguma manifestagdo junto a
Ouvidoria da Prefeitura Municipal? Em caso afirmativo, quais providéncias foram
adotadas pela Administragdo?

12 — Quais sao os horarios estabelecidos para a troca de
plantdo médico no Pronto-Socorro?

13 - Caso existam, apresentar outras informagdes
complementares ou anotagdes adicionais constantes no prontuario referentes ao
atendimento em questao.

Camara Municipal de Birigui,
Em 24 de margo de 2026.
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A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

Spifrarprogreiriossinader sl @ serrro

EVERALDO ROQUE SANTELLI,
VEREDOR.



