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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

PROCESSO LEGISLATIVO N2 230/2025
REQUERIMENTO N2 146/2025

Excelentissimo Senhor Presidente,

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com base nos art. 82, inciso X, art. 20, inciso XlI, art. 56, incisos

XIV e XIX e art. 169, §52, inciso 1l da Lei Orgdnica do Municipio, bem como no inciso V, do art. 162 e

art. 227 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que sejam solicitadas informacdes ao Sr.

Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes assuntos referentes

a sua Administracao Publica, no ambito do Consultério Municipal Dr. Jer6nimo Figueira da Costa

Neto:
1.

Quantos profissionais atuam atualmente na referida unidade de saide? Encaminhar relacao
contendo nome completo, cargo/fungio e forma de vinculo (efetivo por concurso publico ou
contratado por meio de Organizac¢do Social de Saude — OSS).
Quantos médicos prestam atendimento na unidade? Encaminhar relagdo contendo nome
completo, especialidade e forma de contratacdo.
Qual a média mensal de atendimentos realizados na referida unidade de saude?
Qual o numero médio de atendimentos realizados por cada médico por dia? Informar
individualmente.
Existem registros na Ouvidoria Municipal relativos a queixas sobre o atendimento médico
prestado na unidade? Em caso afirmativo, encaminhar cépias dos registros, com a devida
anonimizacdo dos dados pessoais nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n2
13.709/2018), bem como as medidas adotadas em resposta as reclamacdes.
Em relagdo ao médico Dr. Rodrigo Rafael Rossigalli Granado — CRM 228669/SP, informar:

a) Desde quando o referido profissional presta atendimento na unidade;

b) Forma de contratacdo;

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de

Votuporanga, conforme impressao a margem direita.

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWW.camaravotuporanga.sp.gov.br
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

c) Especialidade médica sob a qual atua;

d) Numero de atendimentos diarios realizados por este profissional na unidade;

e) Se ha registros de reclamag¢des quanto a conduta ou postura deste médico durante as
consultas; em caso afirmativo, indicar quantidade, natureza das manifestacdes e

providéncias adotadas pela Administracdo.

Plenario “Dr. Octévio Viscardi”, 25 de abril de 2025

Respeitosamente,

SARGENTO MORENO
AUTOR

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105

FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS

PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025
NOME (ASSINANTE) STATUS ASSINADO EM

MARCOS SILVERIO MORENO CAMARGO 28/04/2025 14:58:07

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

28/04/2025 14:58:07: ASSINADO PELO(A) AUTOR(A) SR(A). MARCOS SILVERIO MORENO CAMARGO.
28/04/2025 14:58:07: ASSINATURA DO(A) SR(A). MARCOS SILVERIO MORENO CAMARGO EFETIVADA.
25/04/2025 11:21:54: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento REQUERIMENTO N° 146/2025 de fls. 2/3 - chave de
acesso: PROTM-126733-8G7H1E-1T5B1T, adicionado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025 em 25/04/2025 as 11:21:54.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacio em vigor, em especial a Lei Federal n°
14.063/20, utilizando certificadodigital ICP-Brasil,emitido porumaAutoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislagdo vigente.

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/04/2025 16:25:10 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-127132-5C0F4N-8B0OP7B | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO N° 146/2025, conforme se depreende
do documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025 em
25/04/2025 as 11:21:54.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 23 de maio de 2025.

LUCAS DA SILVA
DIRETOR LEGISLATIVO

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/04/2025 16:25:12 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-127148-7Q5C1I-8E2R1F | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE PUBLICIDADE

CERTIFICO e dou fé que a VISIBILIDADE do PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025 foi
alterada para PUBLICO em 28/04/2025 as 18:26:40.

Com a alteracdo da visibilidade para PUBLICO, o PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025
torna-se disponivel em sua integralidade para o publico em geral.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 28 de abril de 2025.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 28/04/2025 18:25:05 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

Documento enviado para assinatura ao(s): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.
CHAVE DE ACESSO: PROTM-128535-1K6Y7E-7E3YO0B | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VOTUPC

GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 388/2025

Votuporanga, 22 de maio de 2025.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n°® 146/2025, de autoria do vereador Sargento Moreno, encaminhar informacgdes

fornecidas pela Secretaria Municipal da Satide, conforme documentos em anexo.
Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideragao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.

=g ssinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/AC50-0D11-B147-FBA9 e informe o c6digo AC50-0D11-B147-FBA9




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: AC50-0D11-B147-FBA9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v 4 JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 22/05/2025 09:22:06 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 G2 << AC SOLUTI v5 G2 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/AC50-0D11-B147-FBA9
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 146/2025,
conforme se depreende do documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO
N° 230/2025 em 22/05/2025 as 11:21:01.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 23 de maio de 2025.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:02 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-152781-5C8L7W-8C4W80 | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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SECRETARIA DA SAUD
PREFE'TURA DE Rua Santa Catarina, N2 3890 Bairro: Patrimonio Velho

' VOTUPORANGA sy i

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br
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OFICIO SESAU/GAB/N® 184/2025

Votuporanga, 20 de maio de 2025.
ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 146/2025 — VEREADOR SARGENTO MORENO
Prezado Senhor,

Em atencdo ao Requerimento n? 146/2025 — Vereador Sargento Moreno,
segue anexo o RELATORIO INFORMATIVO — NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE e OFICIOS enviados
ao Ministério da Saude, com as informagdes solicitadas.

Quanto aos anexos enviados ao Ministério da Saude, informamos que estes
contém dados sensiveis protegidos pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n2 13.709/2018),
estando a disposi¢ao do nobre vereador nesta secretaria.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,

Renata Cristina Martins Ferreira
Respondendo pelo Expediente da Secretaria de Saude
AO
EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

VOTUPORANGA/SP
Rua Para, 3227_Patrimnio Velho_17 3405.9700 (@] f[x[o]
CEP 15.502.236_votuporanga.sp.gov.br prefvotuporanga

= ssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA
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RELATORIO INFORMATIVO

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 146/2025 — Processo Legislativo n2 230/2025

Encaminho por meio deste, as informacgdes solicitadas por meio do Requerimento n? 146/2025, referente ao
funcionamento do Consultério Municipal Dr. Jer6nimo Figueira da Costa Neto, conforme segue:

1. Relagio dos profissionais que atuam atualmente na unidade de satide, com nome completo, cargo/funcio e
forma de vinculo:

Atualmente, atuam na unidade 08 médicos, conforme relagao abaixo:
* Adriano Sucena Pita — Médico — Atuante na Saude da Familia | Vinculo: NAS — Nucleo de Atengdo a Saude
* Cristina Forti lamada — Pediatra | Vinculo: UNIFEV
* Gessica Catarina Alves — Médica — Atuante na Saude da Familia | Vinculo: NAS
* lzabela Nossa Alves — Médica — Atuante na Satde da Familia | Vinculo: NAS
* Julia Figueiredo Pereira — Médica — Atuante na Saude da Familia | Vinculo: NAS
* Gabriela da Silveira Trindade — Ginecologista | Vinculo: UNIFEV
* Geovana Caliente — Médica — Atuante na Saude da Familia | Vinculo: NAS

* Rodrigo Rafael Rossigalli Granado — Médico — Atuante na Saude da Familia| Vinculo: Ministério da Saude -
Programa Mais Médicos / Secretaria Municipal de Saude

2. Quantitativo e relagdo dos médicos que prestam atendimento na unidade, com nome, especialidade e forma de
contratagao:

Os mesmos profissionais mencionados no item anterior compdem o quadro médico atual da unidade. Suas funcdes e
vinculos seguem conforme informado no item 1.

3. Média mensal de atendimentos realizados na unidade:
A média mensal de consultas médicas realizadas na unidade é de aproximadamente 1.741 atendimentos.
4. Numero médio de atendimentos realizados por cada médico, por dia (individualizado):

* Adriano Sucena Pita — 25 atendimentos/dia

» Cristina Forti lamada — 3 atendimentos/dia

* Gessica Catarina Alves — 25 atendimentos/dia

Avenida Vale do Sol, 4579 -
Votuporanga-SP / CEP 15500.269 /17

+VOTUPORANGA

(O] u ) santacasavotupora

o p@l pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

lidade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB
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* lzabela Nossa Alves — 25 atendimentos/dia

* Julia Figueiredo Pereira — 25 atendimentos/dia

* Gabriela da Silveira Trindade — 3 atendimentos/dia
* Geovana Caliente — 25 atendimentos/dia

* Rodrigo Rafael Rossigalli Granado — Nao hd meta didria estipulada; o profissional atua em demandas
especificas conforme pactuagao com a Secretaria Municipal de Saude e o NAS.

5. Registros na Ouvidoria Municipais relativos ao atendimento médico da unidade:

Sim, ha registros de manifesta¢des junto a Ouvidoria Municipal. Cdpias dos registros, devidamente anonimizadas nos
termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n2 13.709/2018) encontram-se anexas a este documento.

6. Informacgdes referentes ao médico Dr. Rodrigo Rafael Rossigalli Granado — CRM 228669/SP:

a) Inicio das atividades na unidade: 30 de dezembro de 2024

b) Forma de contratagdo: Programa Mais Médicos — Ministério da Satde/Secretaria Municipal de Satide

c) Especialidade médica: Médico atuante na Saluide da Familia

d) Numero de atendimentos diarios: O profissional ndo possui meta fixa; atua em apoio a demandas especificas,
conforme pactuacao entre Secretaria Municipal de Saude e NAS.

e) Registros de reclamagdes: Sim, houve manifestacées registradas por meio do canal institucional NAS/SESAU,
as quais seguem anexadas. Informamos que todas as ocorréncias foram respondidas pela gerente diretamente
aos usuarios e a Secretaria da Saude, e todas as queixas foram sanadas, conforme a natureza de cada caso.
Informamos ainda que, tendo em vista o vinculo do profissional com o Minitério da Saude, a Secretaria Municipal
da Saude encaminhou todas as reclamagdes ao referido 6rgdo, solicitando, inclusive, o desligamento do
profissional. Seguimos aguardando uma devoltutiva do 6rgao para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

Estou a disposigdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fagam necessarios.

Votuporanga, 12 de maio de 2025

Taise Molinari Teixeira — Gerente Administrativo

lidade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB
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Devolutiva 62812

Em resposta a ouvidoria em nome de informo que o Dr Rodrigo foi orientado
sobre a ouvidoria e em relagdo a humanizacdo com os usuérios do servigo, tal situacdo ndo pode

ocorrer, solicitamos desculpas ao paciente e familia, no momento do acontecido conversei com o

senhor onde verificamos seus sinals vitais e o0 acalmamos e posterlormente solicitamos 2
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informo que foi realizado relatério a secretaria de sadde informando os fatos, e aguardamos 3
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22/01/25, 08:52 SAU - Servico de Atendimento ao Usudrio

Relatério de Notificagiio para A¢do Corretiva Santa Casa

VERES W

Processo 3596

Data  21/01/2025

Unidade  Consultérie Municipal I "Dr. Jerbnimo Figueira da Costa Neto" - Jardim Marin

Tipo  Critica

Origem  Pessoalmente

Reclamante Andnima

Pacicnte A mesma

Ocorréneia

Paciente idosa, comparece so NAS acompanhada do seu filho, relata que no dia de hoje passou em consulta com o Dr,

receitas azul da medicagio controlada zolpidem, pois ird fazer uma viagem ¢ o médico dlsse que nlio precisava, que a paciente queria saber

mals do que ele. Fez somente a receita de clonazepam. Outros colaboradores da unidade tentaram intervir,
3¢ negow & fazer a receita, até que uma outra colaboradors cons

"remendando”, imitando o jeito da paciente falar,
Foi rispido e sem educagio, ao contririo do Dr. Sel

Rodrige e solicitou 02

conversaram com o médico e ele
egulu que ele fizesse a receita do Zolpidem. Relatu que o médico ficou

fingiu que falou no telefone com uma farmicia, que disse que aceltava a receita branca.
bastiio que era atencioso e educado, Solicitamos mals informagdes sobre o caso,

Verificagio

gssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

ifi i 6di E -8E32-53AB
ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039
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Em resposta a ouvidoria protocolo 3593 informo que o Dr Rodrigo foi orientado sobre a ouvidoria e

refere que solicitagdo de exames e encaminhamentos s3o realizados mediante a clinica do paciente e

se necessdrio a conduta é médica, deixo a unidade a disposigdo do usudrio e familia.

Michely M.Cortezi

Gerente Administrativo

Votuporanga, 27/01/2025

& B @) santacasavotupora

b pa@l pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA . B _
ifical’a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o cddigo E598-E039-8E32-53AB

Avenida Vale do Sol, 4579~ Ve == ca
Votuporanga-SP / CEP 1550 |CP L
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NUCLEO

Santa Casa DE ATENGAO

VOTUPORANGA A SAUDE

Je | PREFEITURA

e DE VOTURORANGA

#conectadao vocé

Em resposta a ouvidoria protocolo 62286 informo que o Dr Rodrigo foi orientado sobre a ouvidoria e
refere que tentou informar para a paciente sobre o fluxo que ele conhece e gue o0 gue a paciente
relatou ter acontecido ndo se enquadra no protocolo de atendimento, a paciente procurou a
Geréncia onde solicitou troca de médico sendo autorizado passar com a Dr Jilia e pedi desculpas
pelo acontecido, a mesma ja possui consulta agendado com a médica para avaliacio de exames,

deixo a unidade a disposi¢do do usudrio e familia.

Michely M.Cortezi

Gerente Administrativo

Votuporanga, 22/01/2025

8 ) @) sentacasavotupora

Avenida Vale do Sol, 4579-
" Votuporanga-SP / CEP 15500.269 / 17 ICP

0 p@l pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

ificaPa validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB



\ .
7 NUCLEO PREFEITURA
Y-J S a nta Casa DE ATENGAO DE VOTUPORANGA

VOTUPORANGA A SAUDE ffconectadaovocé

Em resposta a ouvidoria protocolo 62304 informo que o Dr Rodrigo foi orientado sobre a ouvidoria e
refere que o paciente ndo soube informar qual medicamento estava necessitando e no prontudrio
tinha varios prescritos, o mesmo refere que ainda estd conhecendo os pacientes e que 6 solicita
exames e realiza receitas caso ele julgue necessdrio, procurou a geréncia da unidade onde foi

disponibilizado vaga com outro profissional para solucionar as necessidades do paciente e foi

solicitado troca de médico onde foi aceita a troca, deixo a unidade a disposicao do usudrio e familia.

Michely M.Cortezi

Gerente Administrativo

Votuporanga, 22/01/2025

& validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.1ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

por‘z pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

icar

s E m santacasavotupor

Avenida Vale do Sol, 4579~ Vale do o
Votuporanga-SP EP 15500.269 / 1; o



NUCLEO

Santa Casa PE ATENGAO

VOTUPORANGA A SAUDE

#

#conectadoavocé

Em resposta a ouvidoria em nome de 170 - informo que o Dr Rodrigo foi orientado
sobre a ouvidoria e refere que tentou informar para a paciente sobre o fluxo que ele conhece e que o
que a paciente relatou ter acontecido ndo se enquadra no protocolo de atendimento, a paciente
procurou a Geréncia onde solicitou troca de médico sendo autorizado passar com a Dr Jdlia e pedi

desculpas pelo acontecido, a mesma ja possui consulta agendado com a médica para avaliagdo de

exames, deixo a unidade a disposi¢do do usudrio e familia,

Michely M.Cortezi

Gerente Administrativo

Votuporanga, 22/01/2025

@ar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

br 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

G B ) sentacasavotuporanga

Avenida Vale do Sol, 4579~ Vale do Sol
Votuporanga-SP / CEP 15500.26_.9 {
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a'n.m}zs, 10:14 ' Rosposta ta Area Envolvida

Secrefaria Municipal da Saude do Municipio
Votuporanga
5. vi /
nidade iy

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VOTUPORANGA

Protocolo: 62.304 Classifiesgiio; Reclamagio Tipo: Telefone Area Envolvida: Jd Marin

Nome:

Data d1 Manifestagio: 16/01/2025
Manifestagio:

Recebemos manifestacdo nesta Ouvidoria Sus, na qual, senhor . rcfc_rc que
compareceu 16/01/2025 em consulta no C.M.Dr, Jerdnimo F. da Costa Neto, porém relata sua insatisfagfio nom

o atendimento médico recebido. Segundo o senhor linha exames para serem avaliados, e solicitou receita
de Dipirona, Buscopan ¢ Zizepan, porém nada foi feito. Reclama que o médico ndo analisou os exames, nd> fez
nenhuma receita referente aos medicamentos solicitados, Refere que faz uso do medicamento Zizepan, que
sempre conseguiu a receita na unidade através dos profissionais anteriores a esta que © atendeu hoje. Refers que
o médico disse que nio conhece o medicamento Zizepan. Segundo o senhor foi até sua residéncia buscar a
receita anterior, porém quando retomou 4 unidade para mostrar ao médico, ¢le ndo quis atender o senhor ..
Reclaina que precisa do medicamento para dormir bem, (refere que faz uso continuo deste medicamento).
Reclama do profissional, refere que nunca teve problémas com os outros médicos, e solicita atendimento com
outro médico. Solicita providencias. Prazo de resposta em até 10 dias.

Notificado por: Adriana Cristina Benedito

hrtps;ﬂwvidnfsssmsposta.uuda.ap.gov.burespostdgﬂd_dbo_lmpdmld

ara verifi i i :
erificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o cédigo E598-E039-8E32-53AB

=m.ssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA
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f%i 1417 SAU - Servigo de Atendimento ao Usuario

Relatdrio de Notificagdo para Agdo Corretiva @ ?(\I‘}l 4l Casa

Processo 3593

Data  21/01/2025

Unidade  Consultério Municipal | "Dr. Jerdnimo Figueira da Costa Neto™ - Jardim Marin

Tipo  Critica

Origem  Caixa SEC

Reclamante

Paciente a mesma

Endereco R jodo Cruz Oliveira

Celular

Ocorréncia

Manifestag3o na Integra: "Venho através desta manifestar a minha Indignagdo com estes gue se diz médico Dr. Rodrigo Rafael
por sua falta de profissionalismo e grosseria nas respostas para os pacientes, n&o querendo fazer pedidos de exames e nem
encaminhamentos, sendo que tenho fibromialgla, diverticulite e preciso de encaminhamentos. Por favor arruma um médico
mais humilde e prestativo para nés da Vila Marin. Obrigada." Solicitamos mias Informagbes sobre o caso.

Verificagdo

survey.mar;ixsoluuons.com.bn’ouvidnria!owldoﬂa-print.php'?ouvlduria=359‘.3

's%mdo por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB
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5 21/01/25, 14:40 SAU - Servigo de Atendimento ao Usudrio

DE VU

Relatério de Notificago para Acdo Corretiva @ santa Casa %%! ; PREFEI URA |

SO LAY i
# NOA

]

Processo 3594

Data  21/01/2025

Unidade  Consultério Municipal | "Dr. Jerénimeo Figueira da Costa Neto" - Jardim Marin

Tipe  Critica

Origem  Caixa SEC

Reclamante

Paclente a mesma

Ocorréncia

Manifestacdo na integra: "Manifesto indignagdo ao médico DR. Rodrigo, pois venho em consulta agendada com o mesmo para o
harério das 10:45h, fiquei esperando até 12:15h, quando o Dr. se retirou do consultério e fol embora sem dar satisfacdo
nenhuma.” Solicitamos mais informagdes sobre o caso.

Verificagdo

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

gssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

survey.martixsolutions.com.br/ouvidoria/ouvidoria-print php?ouvidoria=3594
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21/01/25, 15:09 SAU - Servigo de Atendimento ao Usudrio

Relatério de Notificacdo para AgSo Corretiva LY A Santa Casa

U

CLEEE LETTRNIEN

Processo 3595

Data 21/01/2025

Unidade  Consultério Municipal | "Dr. Jeronimo Figueira da Costa Neto” - Jardim Marin

Tipo  Critica

Origem  Caixa SEC

Reclamante

Paciente amesma

Enderego  Rua Jodo da Cruz Oliveira, 2770

Celuiar

Ocorréncia

Manifestacdo na Integra: "0 "médico” dr, Rodrigo Rafael Granado é um grosso, estlpido e ndo tem nenhuma empatia com os
pacientes, sou barlatrica e fago acompanhamento de ferritina, fiz reposi¢So de vitaminas e precisava de exames para
acompanhar minha ferritina, pols estava muito baixa, porque eu fiz 0 exame em novembro ele nio queria delxar repetr o
exame em fevereiro, sendo que é um direito meu, preciso passar por um ginecologista e por causa do meu fluxo que éintenso e
ele ndo me deu o encaminhamento, disse que as colsa nio € do Jeito que eu quero n3o, acho que o minimo de respeito é o que

precisamos ter, por favor providencie um médico que tenha mais empatia com os paclentes, Esse fol o pior médico que J4 teve
no postinho do Jardim Marin.” Solicitamos mais informag@es sobre o caso.

Verificagdo

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

survey.martixsolutions,com,br/ouvidoria/ouvidoria-print.phpPouvidoria=3595

gssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA




Flo.] PREFEITURA B2 UM el .
Al DE VOTUPORANGA [y

OFiCIO SESAU/GAB/N¢2 018/2025

Votuporanga, 23 de janeiro de 2025.

Prezada Senhora:

A Secretaria Municipal da Saude encaminha em anexo relatos da conduta
do médico Dr. Rodrigo Rafael Rossigalli Granada em nosso municipio através do Programa
Mais Médicos para o Brasil.

Assim diante do exposto, solicitamos com urgéncia o remanejamento do
mesmo do municipio de Votuporanga.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovo votos de estima e

distinta consideragao.

Respeitosamente,

|VONETE FEL'X DO Assinado de forma digital por
NASCIMENTO:0855 IIIJISS’\‘CEII/IEEII:\IIEI%):(025056924808

6924808 Dados: 2025.01.23 17:01:32 -03'00'

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria da Saude

A

SENHORA

FRANCIELE FINFA DA SILVA
RR/SP/PMM/MS

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

ssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

Rua Santa Catarina, 3890 Patriménio Velho 17 3405.9787
CEP15.505.171 _votuporanga.sp.gov.br
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@;g PREFEITURA Eroarth A
MYl DE VOTUPORANGA [T

OFiCIO SESAU/GAB/N2 074/2025

Votuporanga, 24 de fevereiro de 2025.

Prezada Senhora:

A Secretaria Municipal da Saude encaminha em anexo relatos da conduta
do médico Dr. Rodrigo Rafael Rossigalli Granada em nosso municipio através do Programa
Mais Médicos para o Brasil.

Assim diante do exposto, solicitamos com urgéncia a suspensao da atuac¢ao
do profissional no municipio de Votuporanga.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovo votos de estima e

distinta consideragao.

Respeitosamente,

|VON ETE FEL'X DO Assinado de forma digital por

IVONETE FELIX DO

NASCIMENTQO:0855 NASCIMENTO:08556924808
Dados: 2025.02.24 15:47:28

6924808 -03'00"

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria da Saude

A

SENHORA

FRANCIELE FINFA DA SILVA
RR/SP/PMM/MS

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.1ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

Rua Santa Catarina, 3890 _Patrimdnio Velho 17 3405.9787
CEP15.505.171 _votuporanga.sp.gov.br

=m.ssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA
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@ =

OFiCIO SESAU/GAB/N2 080/2025

Votuporanga, 25 de fevereiro de 2025.

Prezada Senhora:

A Secretaria Municipal da Saude solicita o desligamento do médico Dr.
Rodrigo Rafael Rossigalli Granada do Programa Mais Médicos para o Brasil mediante os fatos
descritos nos oficios enviados anteriormente (OFICIO SESAU/GAB/N2 018/2025 e OFICIO
SESAU/GAB/N2 0074/2025).

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovo votos de estima e

distinta consideragao.

Respeitosamente,

IVONETE FEI—IX DO Assinado de forma digital por
NASCIMENTOOSSS Il}l/l(\)SNCELEEFI:\IEI%TOE?56924SOS
6924808 Dados: 2025.02.26 17:29:36 -03'00'

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria da Saude

A

SENHORA

FRANCIELE FINFA DA SILVA
RR/SP/PMM/MS

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

ssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

Rua Santa Catarina, 3890 Patriménio Velho 17 3405.9787
CEP15.505.171 _votuporanga.sp.gov.br




Flo.] PREFEITURA EZR/UM el .
M| DE VOTUPORANGA [y

OFiCIO SESAU/GAB/N2 099/2025

Votuporanga, 11 de margo de 2025.

Prezada Coordenacgao:

A Secretaria Municipal da Saude vem através deste solicitar o
cancelamento do Processo 25000.189972/2024-41, tendo em vista a situacdo que envolve o
profissional para dar continuidade a solicitagdo de desligamento realizada no Processo
25000.031495/2025-14.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovo votos de estima e

distinta consideracgao.

Atenciosamente,

IVONETE FELIX DO Assinado de forma digital por
IVONETE FELIX D
NASCIMENTO:08556 N/(\)SCIMENTO:08256924808

924808 Dados: 2025.03.11 09:47:30 -03'00'

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria da Saude

A

COORDENACAO GERAL DE PROVIMENTO PROFSSIONAL — CGPP
MINISTERIO DA SAUDE

BRASILIA/DF

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB
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18/03/2025, 15:11 Roundcube Webmail :: RE: Desligamento Profissional - Votuporanga/SP

RE: Desligamento Profissional - Votuporanga/SP

De  MAIS MEDICOS PARA 0O BRASIL, MAIS SAUDE PARA VOCE <maismedicos@saude.gov.br>
Para renataferreira@votuporanga.sp.gov.br <renataferreira@votuporanga.sp.gov.br>
Data 13-03-2025 10:53

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que o processo em questdo estd em fase de analise pela drea técnica responsavel e apds a conclusdo do mesmo, essa Coordenacgdo enviard a
decis&o para o e-mail cadastrado/informado.

Atenciosamente,

l /~ Coordenagdo Geral de Provimento
Profissional - CGPP e
.“ L +55(61) 33153622 TR IR
a = maismedicos(@saude.gov.br aoveamo FEorRaL
Sande da @ Esplanada dos Ministérios, Bloco O, 6° andar - Brasilia/DF -
Familia wuika ¢ aEsouTRUGES

—

De: renataferreira@votuporanga.sp.gov.br <renataferreira@votuporanga.sp.gov.br>

Enviado: terga-feira, 11 de margo de 2025 09:48

Para: MAIS MEDICOS PARA O BRASIL, MAIS SAUDE PARA VOCE <maismedicos@saude.gov.br>; Franciele Finfa da Silva <franciele.finfa@saude.gov.br>; Jean Augusto Coelho
Guimardes <jean.guimaraes@saude.gov.br>

Assunto: Desligamento Profissional - Votuporanga/SP

ALERTA: Este e-mail é de um remetente externo. Evite compartilhar dados confidenciais e certifique-se de que o remetente é confidvel antes de qualquer
acdo.

Bom dia!!!

A Secretaria Municipal da Salde encaminha em anexo o OFicIOo SESAU/GAB/N° 099/2025 com a solicitagdo de andamento do processo
25000.031495/2025-14.

Qualquer duvida, estou a disposigado.

Att

Renata Cristina Martins Ferreira

Departamento de Geréncia Administrativa

Prefeitura do Municipio de Votuporanga/SP

Secretaria Municipal de Saudde

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB e informe o codigo E598-E039-8E32-53AB

gssinado por 1 pessoa: RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA

https:/Avebmail.votuporanga.sp.gov.br/cpsess1446402302/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=08& _uid=6818&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E598-E039-8E32-53AB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&” RENATA CRISTINA MARTINS FERREIRA (CPF 283.XXX.XXX-21) em 20/05/2025 13:38:15 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB



https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/E598-E039-8E32-53AB
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO DA RESPOSTA AO REQUERIMENTO N°
146/2025, conforme se depreende do documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO
LEGISLATIVO N° 230/2025 em 22/05/2025 as 11:21:44.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 23 de maio de 2025.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:45 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-152805-308M7D-6B8C6K | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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PL 00230/2025

Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

DESPACHO

O Presidente da Camara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuicdes
legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da préxima Sessao Ordinaria o
contetdo do Oficio recebido, bem como ENCAMINHE-SE COPIA ao vereador(a) autor
da propositura.

Remeta-se ao setor competente para as demais providéncias.

Apds, ARQUIVE-SE.

Votuporanga/SP, 22 de maio de 2025.

DANIEL DAVID
PRESIDENTE

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:10 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-152822-7X8C8N-3F8D5I | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Pragca “Vereador Viana Filho” — Vila América
CEP 15.502.105 - Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWww.camaravotuporanga.sp.gov.br

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS

PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025
NOME (ASSINANTE) STATUS ASSINADO EM

DANIEL DAVID 22/05/2025 13:05:25

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

22/05/2025 13:05:25: ASSINADO PELO(A) AUTOR(A) SR(A). DANIEL DAVID.
22/05/2025 13:05:25: ASSINATURA DO(A) SR(A). DANIEL DAVID EFETIVADA.
22/05/2025 11:22:10: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AQ
VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE de fls. 30 - chave de acesso: PROTM-152822-7X8C8N-3F8D5I, adicionado ao PROCESSO
LEGISLATIVO N° 230/2025 em 22/05/2025 as 11:22:10.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacio em vigor, em especial a Lei Federal n°
14.063/20, utilizandocertificadodigital ICP-Brasil, emitido porumaAutoridadeCertificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislagdo vigente.

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:27 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-152830-0A1A1P-4U304P | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP.15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http:/ /[www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AO
VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE, conforme se depreende do documento antecedente, foi
juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025 em 22/05/2025 as 11:22:10.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.
Votuporanga/SP, 23 de maio de 2025.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

Documento enviado para assinatura ao(s): CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:29 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-152842-3T5D5G-5E4W60 | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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PROCESSO LEGISLATIVO N° 230/2025
DESCRICAO

1. CAPA DIGITAL

DATA / HORA: 25/04/2025 11:20:56

2. REQUERIMENTO N© 146/2025

AUTOR(A): SARGENTO MORENO.

DATA / HORA: 25/04/2025 11:21:54

3. RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
AUTOR(A): CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA.
DATA / HORA: 25/04/2025 16:25:10

4, CERTIDAO DE ADITAMENTO

AUTOR(A): LUCAS DA SILVA.

DATA / HORA: 25/04/2025 16:25:12

5. CERTIDAO DE ALTERAGAO DE VISIBILIDADE
AUTOR(A): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.
DATA / HORA: 28/04/2025 18:25:05

6. RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 146/2025
DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:01

7. CERTIDAO DE ADITAMENTO

AUTOR(A): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.
DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:02

8. ANEXO DA RESPOSTA AO REQUERIMENTO N© 146/2025

DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:44

9. CERTIDAO DE ADITAMENTO

AUTOR(A): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.

DATA / HORA: 22/05/2025 11:21:45

10. DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE
AUTOR(A): DANIEL DAVID.

DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:10

11. RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:27

12. CERTIDAO DE ADITAMENTO

AUTOR(A): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.
DATA / HORA: 22/05/2025 11:22:29

13. INDICE REVERSO
DATA / HORA: 23/05/2025 07:53:04
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Documento enviado para assinatura ao(s): PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 23/05/2025 07:53:04 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-154222-6U5R0U-1S807X | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




