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REQUERIMENTO Nº, /2019 

CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA Excelentíssimo Senhor 

Edson Agostinho de Castro íOÍOÇOÍadj_SOb v dl6o2 
Presidente da Câmara Municipal de Mariana EM sS /' ONA //Jõl = 

Dileto Plenário: SXOMNIthT SPONLO — 

O Vereador que esta subscreve com fincas no Art. 165 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Mariana, que após a tramitação regimental, solicita a Vossa Excelência, com a devida fundamentação, o que se segue: 

Após o recebimento de uma denúmcia, onde a sra. Eliene das Dores Evangelista Reis, compareceu no meu gabinete parlamentar e relatou fatos que aconteceram com o seu filho 
Bernard Evangelista Reis, nascido em 19/04/2017, aluno da EMEI Tia Elza, localizada no Birrro Vale Verde nesta cidade. 

Parte da descrição abaixo: 

- A Mãe do aluno acima recebeu uma ligação da Creche, solicitando que a mesma 
comparecesse com urgência na Creche; 

- Pois o seu filho, Bernard Evangelista Reis, estava com uma crise de choro intermitente; 
- Rápidamente a Mãe deixou o seu trabalho de diarista e compareceu à Creche; 
- assim que a Mãe adentrou na área interna da Creche, deparou com o seu filho sem roupas, 
deitado em um tatame e com um choro desconhecido pela Mãe; 
- Mesmo com a permanência da Mãe com o seu filho Bernard; 
- A criança não cessou o choro; 

- A Mãe foi orientada pela direção e funcionários da Creche; 
- Para levar o seu filho Bernard para sua residência; 
- A mãe chegando em sua residência, percebeu que o filho não parava com aquele choro 
intermitente; 

- Por volta das 12:15hs do dia dos fatos ocorridos; 
- A mãe conduziu a criança até a Policlínica das Cabanas; 
- O médico estava em horário de almoço; 
- Com o choro intermitente do seu filho Bernard, a mãe tomou a iniciativa DE ADENTRAR 
COM O SEU FILHO, EM ÔNIBUS QUE FAZ TRANSPORTE PUBLICO NESTA CIDADE; 
- Para procurar socorro IMEDIATO na POLICLÍNICA CENTRAL DA CIDADE DE Mariana; 
- Depois de uma intensa negociação na POLICLÍNICA CENTRAL; 
- A CRIANÇA Bernard foi atendida por volta das 13:40hs. 
- Depois de exames de raio x entre outros: Í 
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- A médica Dra Joana Coelho Moreira, avisou a Mãe do Bernard que o fêmur da perna esquerda, estava quebrada; 
- A médica solicitou a presença do CONSELHO TUTELAR. 

PARA MAIORES ESCLARECIMETNOS DOS FATOS OCORRIDOS ACIMA, CONFORME CÓPIA ANEXO DA EMISSAÃÃO DO PRONTUÁRIO; 

Sendo assim, solicito a convocação de todos OS FUNCIONÁRIOS E RESPONSÁVEIS QUE ESTEJAM DIRETA E INDIRETAMENTE ENVOLVIDA COM OS FATOS ACIMA: 

Aline de Oliveira — Secretária Municipal de Educação 
Diretora da Creche 

Monitores da Creche 

Membros do Conselho Tutelar 
Diretor da Policlínica Central 

Quaisquer outras informações pertinentes as questões acima, que o Sra Aline de Oliveira, possa disponibilizar no momento oportuno. 

Atenciosamente, 
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VerÉ/díolFDãsõn Ribeiro 

únicipal de Mariana Câmara 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAN 

Estabelecimento: 2163292 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. ELIAS SALIM MANSUR Ficha h Classificação Risco: Indefinida Acidente de Trabalho: NÃO 
12 38 o 

JAtendimento - Data/Hora: 17/08/2019 13:1 
Profissional: JOANA COELHO MOREIRA 
Nome do Paciente 

Acompanhante CNS 145274 - BERNARD EVANGELISTA REIS 
TO6906113949031 Profissão Telefone de Contato Sexo Dt Nasc. / Idade RG - CPF A OBITALABES M 19/04/2017 / 2 

Mãe: ELIENE DAS DORES EVANGELISTA REIS Pal: DEDIVANIO BERNARDO DOS REIS Endereço: CARTUCHA, 291 - SAO JOSE, 314000 MARIANA - MG - 35420000 
Frequência Cardiaca Saturação Temperatura |Altura Peso IMC P. Sistólica | P. Diastólica Dextro : 36,3 12,000 

ó Perímetro Cefálico: Recepclonado - Data/Hora: 17/09/2019 13:18 |Triagem - Data/Hora: 
: m PROCEDIMENTO | CID 0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA 

0204060060 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 
B 

ANAMNESE 
Q.P: "MUITA DOR NA PERNA ESQUERDA" 
MÃE RELATA QUE RECEBEU LIGAÇÃO DA CRECHE INFORMANDO QUE SEU FILHO ESTAVA COM DOR E EDEMA EM PERNA ESQUERDA OBSERVADO DURANTE TROCA DÊ FRALDA; 
NÃO FOI! FALADO SOBRE NENHUM TRAUMA OU PICADA DE INSETO LOCAL NEGA FEBRE, ALT. INTESTINAIS, URINÁRIAS E ALIMENTARES; NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA 

| EXAME FÍSICO: REGULAR ESTADO GERAL, CORADO, HIDRATADO, ANICTÉRICO, ACIANÓTICO, CHOROSO, IRRITADO; OTOSCOPIA; NDN 
OROSCOPIA: NDN 
RINOSCOPIA:NDN 
ACV: ROR EM 2T, PULSOS PALPÁVEIS, BOA PERFUSÃO 
AR: SONS RESPIRATÓRIOS NORMAIS, 
ABDOME PLANO, NORMOTENSO, SEM VISCEROMEGALIAS, RUÍDOS HIDROAÉREOS PRESENTES, INDOLOR MMII; PRESENÇA DE EDEMA ENDURECIDO EM REGIÃO COXO-FEMURAL ESQUERDA COM BASTANTE DOR À MOBILIZAÇÃO PASSIVA E ATIVA DE MIE; PRESENÇA DE LESÃO POR PICADA DE INSETO EM REGIÃO POSTERIOR DE COXA ESQUERDA; 

JUSTIFICATIVA 
1) IBUPROFENO (100MG/ML) - 12 GTS VO AGORA 
2) PREDNISOLONA (3MG/ML) - 4ML VO AGORA 
3) RX DE QUADRIL E ART. COXO FEMURAL ESQUERDA - RX COM FRATURA DE FÊMUR COMPLETA À ESQUERDA - VISTO POR ORTOPEDISTA DR. ANDERSON - QUE ENCAMINHOU PARA OURO PRETO PARA DR, LEONARDO, QUE RECEBERÁ O MENOR PARA OUTROS PROCEDIMENTOS MAIS INVASIVOS; | 
4) POR SER FRATURA DE OSSOS LONGOS, SEM HISTÓRIA DE TRAUMA RELATADA PELAS CUIDADORAS DA CRECHE, OPTO POR ACIONAR CONSELHO TUTELAR, PARA MELHOR ELUCIDAÇÃO DO QUADRO; 
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Assinatura e cp%bo do Profissional Assinatura do Paciente/Responsável 
.. LSNEM Anotações do Serviço de Controle e Avaliação do SUS 

Assinatura(s): Í Data: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA - - Fax: 

WENCESLAU BRAZ , 461 - CENTRO - MARIANA - MG


