
Estado de Mato Grosso

Câmara Municipal de Cáceres

REQUERIMENTO N° ______ DE ____ DE_________________ DE 2023

Autor: Domingos Oliveira dos Santos PSB

“Requerimento  endereçado  a  Excelentíssima
Senhora  Prefeita  ANTÔNIA  ELIENE  LIBERATO
DIAS,  com  cópias  ao  Ilmo.  Sr.  Vitor  Miguel
requerendo  informação  referente  a  negativa  da
entrega  da  Cópia  do  prontuário  de  atendimento
médico e quais foram os devidos encaminhamentos
do paciente João Roseno Lão paciente do Centro de
reabilitação uma vez que foram entregues apenas
uma informação a qual não se trata do prontuário
do mesmo e não contém informações nescessárias
ao  paciente  do Município  de  Cáceres-MT  com
urgência Urgentíssima.” 

O Vereador que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e soberano

Plenário, na forma regimental, seja encaminhado expediente à Excelentíssima Senhora Prefeita

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS,  e  ao  Ilustríssimo Secretário Municipal de Saúde

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, consubstanciado na seguinte Proposição Plenária:

1. Requer informações referentes a negativa do prontuário de atendimento médico e quais foram

os devidos encaminhamentos do paciente João Roseno Lão paciente do Centro de reabilitação

no Município de Cáceres-MT.”

 JUSTIFICATIVA

 O referido  requerimento de informação se justifica a fim de que o solicitante na sua função

fiscalizadora possa ter informações do andamento dos processos e os devidos encaminhamentos

de solicitação de prótese do paciente senhor João Roseno Lão , cartão sus número 705 0040 9953

5156 morador da zona rural de Cáceres.

O referido paciente foi encaminhado para fazer fisioterapia no centro de Reabilitação de Cáceres,

posteriormente encaminhado para Cuiabá para tirar medida de colocação de prótese após um ano,

consequentemente a medida da prótese veio errada no pedido, novamente foi chamado após todos

os procedimentos e para frustração do paciente a medida foi tirada errado de novo e até o presente

momento o paciente não tem conhecimento de como anda os trâmites, pois o mesmo pediu cópia

do prontuário médico e não obteve resultado satisfatório conforme documento em anexo. Sendo
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Estado de Mato Grosso

Câmara Municipal de Cáceres
assim veio procurar este vereador através de moradores da comunidade onde vive para buscar uma

solução para esses impasses, então não resta alternativa a não ser requerer para quem de direito,

ficando no aguardo das devidas informações a serem encaminhadas e para que juntos ,possamos

solucionar o problema e oportunizar novamente ao senhor Roseno que  volte a sorrir e a sonhar

com sua prótese.

          Assim, reiteramos protestos de estima e elevada consideração. Peço o apoio dos nobres

pares para a aprovação deste requerimento.

Sala das Sessões, 21 de Março de 2024.

                                                        Domingos Oliveira dos Santos

Vereador.  - PSB
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