PREFEITURA MUNICIPAL DE

BIRIGUI

LA i
s VY

OFICIO N° 349/2023 em 8 de fevereiro de 2023
ASSUNTO: Requerimento n°® 40/2023

Excelentissimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Oficio n® 66/2023, de Vossa
Exceléncia, encaminhando copia do REQUERIMENTO N° 40/2023, de autoria dos
Vereadores Fabiano Amadeu de Carvalho e Wesley Ricardo Coalhato. Requerida
propositura requisita informagdes complementares sobre acidente da Van da Saide em
2022, segundo quesitos nela formulados.

Em resposta, anexamos copia do Oficio n® 10/2023 da
Secretaria Municipal de Saide.

No ensejo, renovamos a Vossa Exceléncia e Nobres Pares
os protestos de estima e distinto apreco.

Atenciosamente,
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Prefeito Municipal

A Sua Exceléncia, o Senhor
JOSE LUIS BUCHALLA
Presidente da Camara Municipal de Birigui Camara Munlcﬁal de ammu . Cg/
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Prefeitura Municipal de Birigui

Secretaria Municipal de Saide
CNPJ 46.151.718/0001-80

Praga Gumercindo de Paiva Castro s/n® ~ Centro
CEP 16.200-015 — Tel.: 3643-6233
e-mail: secsaude@birigui.sp.qov.br

Birigui, 6 de fevereiro de 2023.

Oficio n°10/2023— Diretoria de Transportes da Secretaria Municipal de Saude
Ref.: Resposta do Requerimento n°66/2.023 da Cimara Municipal de Birigui

Ao Ilustrissimo Senhor

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

sobre o acidente envolvendo a Van Renault Master, ano 2021, placa FZHOF8S5, da Secretaria de

Prezado Senhor,

Considerando o Referido oficio em que solicita informag¢des complementares

Sande, no ano de 2022, informamos:

Memorando n° 047/2022 — Secretaria Municipal de Saide, de 11 de novembro de 2.022, ao
Requerimento n® 391/22, da Camara Municipal de Birigui, informo que, por ocasido do transporte

realizado pela Van supramencionada, estavam embarcadas 13 (treze) pessoas, conforme planilha

1. Retificando a resposta encaminhada anteriormente por intermédio do

abaixo e Relatorio de Pacientes para Viagem do ano de 2022, em anexo:

ORDEM TIPO DE PASSAGEIRO NOME
1 VALDIR PEREIRA DA SILVA
2 WANIELA APARECIDA DA SILVA ARAGAO
3 VANESSA CARVALHO DA SILVA
4 Pacientes CINTIA GARCIA DUARTE DOS SANTOS
5 VALENTINA LEMES BRITO ALVES DE SOUZA
6 DOMINGOS MARTINS POVOAS JUNIOR
7 HEITOR GARCIA GREGORIO
8 EDNA MARIA BARBOSA DA SILVA
9 FRANCISCO CARLOS BELLASCO
10 Acompanhantes LUCIANA APARECIDA LEMES DE BRITO
11 CRISTIANE AUGUSTA DE JESUS
12 FRANCIELE APARECIDA GARCIA GREGORIO
13 Motorista RAFAEL NEGRETTI

2. Os destinos do veiculo eram o Hospital das Clinicas e o Hospital Brigadeiro,

ambos na cidade de Sao Paulo/SP.
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Prefeitura Municipal de Birigui
Secretaria Municipal de Salde
CNPJ 46.151.718/0001-80
Praga Gumercindo de Paiva Castro s/n° — Centro
, L CEP 16.200-015 — Tel.: 3643-6233
il e-mail: secsaude@biriqui.sp.gov.br
e Birigiti B .SD. )

3. Apbés o acidente foi aberta uma sindicdncia. A mesma encontra-se em

andamento no Departamento Juridico da Prefeitura Municipal.

Certos da atengdo e compreensdo vossa, reiteramos nossos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

\

JULIANO M. OLIVE’I%A/ CASSIA RITA SANTANA CELESTINO
Diretor de \Expediente e Transporte Secretaria Municipal de Saide

Ao llustrissimo Sr.
JOSE LUIS BUCHALA
Presidente da Camara Municipal



Prefeitura Municipal de Birigui
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ - 46.151.718./0001 — 80
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Birigui, 11 de novembro de 2.022

Memorando n® 047/2022- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: Resposta ao Requerimento n® 391/2022

Ao Ilustrissimo Senhor
CESAR PANTAROTTO JUNIOR
Presidente da Camara dos Vereadores

Prezado Senhor,

Em resposta ao requerimento supramencionado, o qual
a Casa Legislativa requisita informagdes sobre o acidente envolvendo
a Van da saude, venho por meio prestar as seguintes informagoes:

1-) O veiculo envolvido no acidente € da marca Van
Renault Master, ano 2021, placa FZHOF85.

2-) Haviam 14 pessoas na Van, dentre elas: 07
pacientes, 05 acompanhante e 01 motorista. Segue anexo a lista
contendo a quantidade de ocupantes no dia do acidente.

3-) O destino do referido veiculo da saude foi a cidade
de Sdo Paulo, porém o acidente ocorreu na volta da viagem.

4-) O condutor da Van era o senhor Rafael Negretti, e 0
mesmo desempenha suas fungdes de motorista desde 03/10/2011.

5-) Esclarego que foi respeitado o intervalo de descanso
do condutor do veiculo, entre uma jornada e outra. Segue anexo as
folha ponto do servidor dos ultimos 45 dias.

6-) O motorista do veiculo descansou no Hotel D.A.N SP
Ltda, conforme nota fiscal anexo.

7-) e 8-) Em razdo do ocorrido, 04 passageiros tiveram
ferimentos leve, e todos foram socorridos e encaminhados ao

Hospital da Unesp de Botucatu, onde receberam todos os
atendimentos necessarios (documentos anexos).
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Prefeitura Municipal de Birigui
ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ - 46.151.718./0001 — 80
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9-) Segue anexo: Copia do Boletim de Ocorréncia n©
202210072421341.

10-) Ao tomar conhecimento dos fatos, a Secretaria
Municipal de Saude solicitou abertura de sindicdncia averiguatéria
junto a Corregedoria do Municipio (documento anexo).

11-) O referido veiculo ndo possui seguro.

Sem mais para o momento, atenciosamente.

€3

RICARDO AUGUSTO FERRARI CASSIA RITA SANTANA, CELESTINO
Diretor de Exp. e Transp. da Saude Secretaria de Saude

F%C%Bi EM
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edmara %unicipa[ de %in’gdi

Estado de Sdo Paulo

OFICIO N° 698/2.022. Em 3 de novembro de 2.022.
ASSUNTO: requisita informacoes. & . g i
{
Rupendan B Ao 16714122 B Daibda
Senhor Prefeito:

Dada a aprovagcdo, em sessdo ordinaria, do
REQUERIMENTO N° 391/2.022 (copia e autoria em anexo), requeremos a Vossa
Exceléncia informacgbes sobre acidente envolvendo van da Saude.

Renovando a Vossa Exceléncia protestos de elevada
estima e distinto aprego, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

ALSINADEY D Il PR TE
CESAR PANTAROTTO JUNIOR N

DATA
03112022

Briatsinator-digic @ szrrno

= CESAR PANTAROTTO JUNIOR, =
PRESIDENTE.

EXMO SENHOR

LEANDRO MAFFEIS MILANI
DD PREFEITO MUNICIPAL DE
BIRIGU| —SP.



SIS AT

edmarcz %anicipal de %ﬁr&g&i

Estadn de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 391/ 2 -
REQUISITA  INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE
ENVOLVENDO A VAN DA SAUDE.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,
requisitando-the prestar as seguintes informagées:

1 - Informar a marca, ano/modelo e a placa do velculo (Van);

2 - Quantas pessoas haviam na Van? Todos eram pacientes?
Encaminhar documentos (lista dos ocupantes);

3 - Qual o destino da Van? Encaminhar documentos que
comprovem o itinerério de transporte;

4 - Quem era o condutor da Van e qual o tempo de servigo que 0
mesmo possui? Anexar certificados que possua para o transporte de pacientes e para
a condugao deste tipo de veiculo;

5 - Foi respeitado o intervalo de descanso do condutor entre uma
jornada e outra? Anexar folha ponto dos Gltimos 45 dias;

8 - Qual a forma de descanso deste motorista na cidade de Séo
Paulo? Se for em hotel enviar copia da nota contendo “check in” e “check out”;

7 - Qual o tratamento e local de atendimento de cada paciente?
Encaminhar documentos comprobatérios;

Gamara Munici
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8 - Quantos passageiros se feriram na ocorréncia e para onde

foram socorridos? Anexar documentos;

9 - Anexar copia do Boletim de Ocorréncia (B.O.) feito pela

autoridade policial;

10 - Foi aberto alguma sindicancia para apurar o acidente? Em

caso positivo, anexar documentos;

11 - O veiculo possui seguro? Em caso positivo, anexar

documentos.

Céamara Municipal de Birigui,
Em 14 de outubro de 2022.
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Céamara Municipal de Birigiii - SP
Av. Nave-de Jutho, 2.505 - Novo Jd Stébile
CEP 16204-050 - Fone 18 3649-3000
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——— —————————————— ————— — ———————— —— ——— —— —— — — ——— ———— —— — — — {———— — f—— {—————

Cédigo da Viagem.: 90383 Motorista. :
Veiculo.: Placa.:

S — — ———— ——————— ——————————— — ————— {—————— ——— —————— —— — — —— — —— —{————— —— — ——

Data/Hora.: 07/10/2022 20:30:00

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.: 20906 Paciente.: VALDIR PEREIRA DA SILVA

Data de Nascimento.: 16/07/1965 Cartdo Sus.: 306082068820283
Motiveo. : CONSULTA

Hora do atendimento.: 07:50 Telefone: Celular: - 18 - 99602-5124

Acompanhante (s) . :
EDNA MARIA BARBOSA DA SILVA

CNS.: 708607048050084

Data de Nascimento.: 17/05/1969
CNS Provisério.:

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL BRIGADEIRO
Observagdo. :pACIENTE NAO ENXERGA -

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.:43218 Paciente. : WANIELA APARECIDA DA SILVA ARAGAO .
Data de Nascimento. :03/04/1985 Cartdo Sus.: 706306727399175
Motivo. : CONSULTA

Hora do atendimento.: 09:00

Telefone: 18 - 92606-3149 Celular: 18 - 99661-1109
Acompanhante (s) . :
__FRANCISCO CARLOS BELLASCO

CNS.: 708200178394341 Data de Nascimento.: 28/05/1969
CNS Provisério.:

————————————————— ———————————————— — ——————————— ————————— — ——— ——— —————

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL BRIGADEIRO
Observagéo. :TRATAMENTO PARA ENGRAVIDAR - VAI COM ESPOSO

—————————— ——————— ————— —————————————— ——— ——— ———— ——————— i S — T —— — — —————

Horario Confirmado.:

Matricula.: 49043 PaCienng._:_mmssuasmao_na_szm;_
Data de Nascimento.: 16/06/1982 Cartdo Sus.: 709804031479191
Motivo. :

Hora do atendimento.: Telefone: 18 - 9615-3349 Celular: 18 - 99727-2199

Acompanhante (s) . :

CNS.:

Data de Nascimento.:
CNS Provisério.:



Ponto de Saida.: VOLTA

Destino. :SAO PAULO - SP

Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Observacgéo.:

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.:102044 Paciente.: CINTIA GARCIA DUARTE DOS SANTOS
Data de Nascimento. :30/04/1986 Cartdo Sus.: 705602498187316
Motivo. :EXAME

Hora do atendimento.: 09:00 Telefone: 18 - 3643-6233 Celular: 18 - 99662-1219

Acompanhante (s).:

CNS. : Data de Nascimento.:
CNS Provisério.:

————————— — ——————————————————————— ——{—— _——— ——— ————— ——————————————— o

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP

Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Observacgdo. :

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.:173175 Paciente.: VALENTINA LEMES BRITO ALVES DE SOUZA
Data de Nascimento.:01/11/2014 Cartdo Sus.: 898004520992755
Motivo. : CONSULTA

Hora do atendimento.: 13:00 Telefone: Celular: 18 - 98185-5353

Acompanhante (s).:
LUCIANA APARECIDA LEMES DE BRITO

CNS.: 702008893463785

Data de Nascimento.: 08/06/1984
CNS Provisério.:

——————————— ———————————————————————————————— — ————— —— — — o o S o T o S S o e

Ponto de Saida.: CENTRO MEDICO
Destino. :SAO PAULO - SP Local

.: HOSPITAL SAQO PAULO
Observacgdo. :CRIANGCA VAI LEVAR CADEIRINHA

— e ————————————————————— ——————— ——— —— ——— p———— i S T T T S, S S o S —— ———————

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.:174741 Paciente.: DOMINGOS MARTINS POVOAS JUNIOR
Data de Nascimento.:12/10/1991 Cartdo Sus.: 898001444769466
Motivo. : CONSULTA

Hora do atendimento.: 10:30 Telefone: 18 - 9803-5454 Celular: 18 - 98800-1794

Acompanhante(s) .:

CRISTIANE AUGUSTA DE JESUS

CNS.: 898000174495465

CNS Provisério.: 898000174495465
Qtd Acomp.:1

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Cbservacgdo.:TEM LAUDO DE IR COM ACOMPANHANTE

Data de Nascimento.: 29/10/1985



Bbrario Confirmado.: 20:30

Matricula.:223991 Paciente.: HEITOR Gmm GREGORIO

Data de Nascimento.: 10/03/2017 Cartdo Sus.: 709608671789473
Motivo. :CONSULTA

Hora do atendimento.: Telefone: Celular: 18 - 99809-1440

Acompanhante (s8) . :
FRANCIELE APARECIDA GARCIA GREGORIO

CNS.: 708306781993760 Data de Nascimento.: 01/09/1993
CNS Provisério.:

Qtd Acomp.:1l

e ————————— ——————————————— ————— —— —— o — — T —— —— f—— e S (. o S o et S e o et

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Observacédo. :

— ———————— —————— ——————————— — ————————— —— —————— —————— —————— ——————— o . .



