CAMARA MUNICIPAL DE TOLEDO

Estado do Parana

REQUERIMENTO N° 059/2015

Solicitagdo de investigagao referente ao fato
ocorrido na UPA no dia 28 de fevereiro de
2015, envolvendo pacientes e funcionarios.

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, nos termos do inciso Il do artigo 155
do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa Exceléncia, ouvida a Mesa, que seja encaminhado oficio ao
Prefeito do Municipio de Toledo, solicitando-lhe que seja designado uma investigagao
referente ao fato ocorrido na UPA no dia 28 de fevereiro do corrente ano, envolvendo
pacientes e funcionarios.

Um video postado nas redes sociais mostra uma mulher com a méao
cortada esperando nervosamente por atendimento e outra senhora desesperada
afirmando que o filho necessita urgente atendimento médico, interpelando sobre a
demora no atendimento.

Este fato teve repercussédo nas midias locais, pois envolveu um menino
com um corte na cabega e uma mulher com corte na mao, que inconformada com a
demora no atendimento retirou a atadura feita na sua mao em primeiro atendimento na
UPA e tentou espirrar sangue no enfermeiro.

Solicito que o setor competente da municipalidade que investigue as
razdes pelas quais o fato ocorreu.

SALA DAS SESSOES, 11 de margo de 2015.

Centro Civico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030
Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
www.toledo.pr.leg.br
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Recebido o presente requerimento, apresentado na 72 sessao ordinaria em 16/03/2015

e, tratando-se de matéria que depende de deliberagdo da Mesa, remeto para sua decisdo na
forma do art. 155 do RI.

Simone Radons Mombach
Coordenadora do Departamento Legislativo
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Recebido o requerimento por esta Mesa em;é 107 //0 /5 Kj/ ’/?//;ﬁ/{‘

Reunida a Mesa, nesta data deéy 7 /Q'Zlﬂy/g , assim deliberou acerca do
requerimento; —

(u() Aprovado. Ao Departamento Legislativo para adogéo das providéncias.

( ) Rejeitado. A Mesa, nos termos do art. 155 do Regimento Interno, rejeita o presente
requerimento, por entender o que abaixo se expde:

Primeiro-Secretario Segundo-Secretario
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Ciéncia da decisdao em caso de rejeigcao / /

Vereador
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