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REQUERIMENTO N°. 829 /2013. Solicita @ Exma. Sra. Prefeita Municipal de

Mococa, providéncias sobre o fato
ocorrido com a Sra. Elaine, no dia
07/06/2013, as 16:20 Unidade do Posto
de Saude Municipal (Centro de Saude).

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO & Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais
da Casa, ap6s a manifestagdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal de Mococa, Maria Edna Gomes Maziero,
para que por meio do Departamento Municipal de Saude, busque informagdes sobre o
fato ocorrido com a Sra. Elaine, no dia 07/06/2013, as 16:20 Unidade do Posto de
Saude Municipal (Centro de Saude), bem como informe a esta Casa de Leis sobre as
devidas providéncias a serem adotadas.

Justificativa:-

Em atencdo ao oficio encaminhado & este Vereador pela
AMAMOCOCA - Associagao de Amigos de Mococa (cOpia anexa), o pedido se faz
necessario uma vez que segundo informacgodes a Sra. Elaine, foi mal atendida
por uma funcionaria do setor de satde.

Certo de que a Chefe do Poder Executivo adotara as devidas
providéncias, apresento o requerimento.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 24 de junho de 2013.
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A/C Camara Municipal de Mococa-SP.

Solicitagdo : Ao Excelentissimo Vereador, Elias de Sisto.

Assunto: Para que Vossa Exceléncia, busque informagéo junto ao Departamento de Saude,
sobre o fato ocorrido com a Sr Elaine, na tarde da wiltima sexta-feira dia 07/06/2013, as 16:20hs na
Unidade do Posto de Satide Municipal.

Nos, da Associacdio de Amigos de Mococa(AMAMOCOCA), representada nesta ocasifio pela
Presidente em exercicio, Sr Renata Cristina Peretto, RG:24531.238-9SSP e CPF:187683298/30,
Cidadd Mocoquense,E-mail RenataPeretto34@hotmail.com e Cel:(019) 9145-40-64.

Viemos, mui respeitosamente pedir para a Vossa Exceléncia, que busque informagdes no Servico
Social a respeito da maneira que a Sr Elaine,foi atendida por uma funciondria daquele setor.

Almejamos com esta solicitagdio que outras pessoas ndo passem por situa¢des semelhantes
ocorridas com a Sr Elaine, Vossa exceléncia acompanhou o estado que a cidadi apresentava em
profunda comog#o e desespero.

O Servigo basico de Saude e funcionarios que prestam servigos em tais unidades devem estar
cientes que sdo mantidos pelo Tributos de Impostos pagos pelo cidaddo e devem no minimo zelar
pelo respeito e prestar um Servico Humanizado.

Agradecemos e esperamos informagdes e quais medidas foram tomadas a respeito do assunto
abordado nesta solicitagdo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
Estado de S3o Paulo

Gabinete da Prefeita

Oficio n® 1.357/2013 Mococa, 11 de julho de 2013.
Ref: Requerimento n° 829/2013 CAMARA MUNICIPAL
MOCOC

Senhor Presidente:

Em atengdo a solicitagéo de providéncias sobre o
fato ocorrido com a Sra. Elaine, no dia 07-06-2013, as 16:20 Unidade Posto de Satide Municipal
(Centro de Saude), constante do Requerimento acima mencionado, de autoria do Elias
de Sisto, e aprovado pelo Plenario dessa Douta Cémara, cumpre-nos informar o seguinte:

De acordo com as duas Assistentes Sociais do

Centro de Satde, informamos que a Sra. Eliana Aparecida de Paula procurou o servigo social

dizendo que ndo pode realizar o exame de laboratério no dia agendado porque o filho estaria
gripado.

: E importante destacar ao nobre Vereador que um

novo exame foi reagendado para o dia 12-07-2013, conforme documentos em anexo.

Reiteramos a Vossa Exceléncia os Nnossos
protestos de consideracdo e apreco.

Atenciosamente

\Z é’d{« - ..k_c-.;,..A_,\_,p\'

MARIA EDNA GOMES MAZIERO
Prefeita Municipal.

Exmo. Sr.

Guilherme de Souza Gomes

DD. Presidente da Camara Municipal
Mococa - SP

RME DE SOUZA GOMES
PRESIDENTE

5 E-DE SbUZA GOMES
GUILH‘FT PRESIDENTE
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