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INDICAC_A_O_EMENDA_PARLAMENTAR_DEP_FAISSAL.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES-MT

INDICAÇÃO N°017 /2025 Cáceres 06 de abril de 2025

Autor: Vereadora Elis Enfermeira                       Partido: PL

“Indica  ao  Deputado  Estadual  Faissal  Calil  a 

destinação de uma Emenda Parlamentar no valor 

de  R$  200.000,00  (duzentos  mil  reais),  com  o 

objetivo  de  atender  uma  demanda  urgente  da 

população de Cáceres, que é a implantação de um 

ambulatório de Tratamento de Feridas. 

A  ssunto:    Destinação de uma Emenda Parlamentar no valor de R$ 200.000,00 (duzentos  mil 

reais), com o objetivo de atender uma demanda urgente da população de Cáceres, que é a 

implantação de um ambulatório de tratamento de feridas.

JUSTIFICATIVA:

A Vereadora Elis Enfermeira, representante do município de Cáceres-MT, vem respeito-

samente solicitar a destinação de uma emenda parlamentar no valor de R$ 200.000,00 (duzentos 

mil reais) para a implantação de um Ambulatório Dermatológico especializado no tratamento de 

feridas crônicas.

A presente solicitação se fundamenta na crescente demanda de pacientes portadores de 

feridas crônicas em Cáceres, que necessitam de acompanhamento contínuo e especializado. Atu-

almente, o município não dispõe de uma estrutura adequada para o atendimento específico dessa 

população, o que compromete a qualidade do tratamento e a segurança dos pacientes.

Feridas crônicas, como as úlceras venosas, lesões por pressão e pé diabético, são condi-

ções que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, podendo levar a complica-

ções graves,  incluindo infecções severas e  amputações.  O manejo inadequado dessas feridas 

pode resultar em internações prolongadas, aumentando os custos para o sistema de saúde e im-

pactando negativamente a vida dos pacientes e suas famílias.
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES-MT
Com a implantação do Ambulatório Dermatológico, será possível oferecer um atendi-

mento especializado, com profissionais capacitados e materiais adequados, garantindo tratamen-

tos eficazes e seguros. Além disso, a estrutura proposta contribuirá para a redução da sobrecarga 

dos serviços hospitalares, permitindo que os pacientes recebam o acompanhamento necessário 

em ambiente ambulatorial, promovendo a prevenção de complicações e melhorando sua qualida-

de de vida.

Dessa forma, contamos com o apoio de Vossa Excelência para viabilizar essa iniciativa 

essencial para a saúde pública do município de Cáceres-MT. A alocação desses recursos será um 

investimento na dignidade e no bem-estar da população, promovendo um atendimento de exce-

lência e garantindo um impacto positivo na saúde coletiva.

Elis Enfermeira

Vereadora
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