CAMARA MUNICIPAL DE CACERES
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“REQUERIMENTO A EXCELENTiSSIMA PREFEITA
MUNICIPAL ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS com
copia_a SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, SOBRE A SEGUINTE PROPOSICAO PLENARIA.”

O Vereador que subscreve o presente, na forma regimental, requer que seja encaminhado a
Senhora Prefeita Municipal de Céaceres — Antonia Eliene Liberato Dias —, bem como a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, REQUERER encaminhamentos de esclarecimentos urgentes acerca de

denuncias de negligéncia, maus-tratos e omiss3ao de socorro na Casa de Passagem

Justificativa

Chegou ao conhecimento desta Casa de Leis, por meio de denuncia ptblica veiculada
pelo comunicador Castro Alves, através das Redes Sociais do proprio Comunicador, graves irregu-
laridades ocorridas na unidade de acolhimento municipal denominada "Casa de Passagem", um se-

nhor enfermo encontra-se em estado de extrema vulnerabilidade e abandono institucional.
As dentincias apontam para:

1. Negligéncia Médica e Sanitaria: O cidadao apresenta feridas
abertas pelo corpo e ndo estaria recebendo medicacdo adequada por
falta de profissionais qualificados na unidade. Além disso, os medica-
mentos estariam sendo armazenados de forma precaria na recepgao.

2. Tratamento Degradante: Relata-se que o enfermo permanece

em condi¢des desumanas, deitado sobre as proprias necessidades
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fisiologicas (urina e fezes), em ambiente com forte odor e falta de higi-
ene basica.

3. Incapacidade de Atendimento: O senhor nao consegue se ali-
mentar sozinho ou se comunicar, ¢ a unidade nao dispde de cuidadores
ou especialistas para prestar o auxilio necessario.

4. Falha de Gestao e Fluxo: O paciente teria retornado do Hospi-
tal Regional em estado agravado e foi reinserido na Casa de Passagem,
que, declaradamente, ndo possui estrutura para cuidados de saude com-
plexos.

5. Omissao na Comunicacao Familiar: Ha informagdes de que a
familia (especificamente uma filha residente em Sapezal) ndo teria sido

devidamente comunicada sobre o paradeiro e o estado de satde do pai.

Diante da gravidade dos fatos, que em tese configuram violacio aos Direitos Humanos,
ao Estatuto do Idoso e crime de omissiao de socorro, este Gabinete da Presidéncia, representando

o Poder Legislativo, requer as seguintes informacgdes ¢ providéncias:

QUESITOS E SOLICITACOES:

1. Identificacio e Prontuario: Qual a identificagao formal do ci-
dadao objeto da denuincia e qual o seu atual quadro clinico? Favor en-
caminhar cdpia do relatdrio de acolhimento e do prontuario de assistén-
cia social.

2. Assisténcia Médica: Quais providéncias médicas foram toma-
das desde a entrada do senhor na unidade? Existe uma escala de enfer-
meiros ou técnicos de enfermagem atuando na Casa de Passagem para
ministrar medicagdes?.

3. Higiene e Zeladoria: Como ¢ realizado o protocolo de limpeza
dos acolhidos acamados? Diante da dentincia de que o senhor estaria
sobre dejetos, quais medidas corretivas foram aplicadas aos servidores

responsaveis pela unidade?.
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4. Localizacdo da Familia: Quais esforcos foram empenhados
pela busca ativa de familiares? Confirma-se a informacdo de que a fa-
milia ndo foi notificada?.

5. Capacidade Técnica da Unidade: Sendo a Casa de Passagem
um local de acolhimento temporario e ndo uma unidade hospitalar, por
qual motivo a Secretaria aceitou o reingresso de um paciente enfermo
que demanda cuidados intensivos de saude?.

6. Resposta a Dentincia: Houve abertura de sindicancia interna

para apurar a conduta da coordenagao/gerencia da unidade?

CONCLUSAO:

Diante da gravidade das informagdes divulgadas e da necessidade de garantir a prote¢ao integral de
pessoas em situacio de vulnerabilidade, especialmente quando envolvem possiveis violagdes de
direitos fundamentais, este requerimento tem como objetivo assegurar a transparéncia das acoes

da Administra¢io Publica e 0 adequado funcionamento da rede municipal de assisténcia social.

Assim, solicita-se que as informacdes requeridas sejam encaminhadas a esta Casa de Leis com a
maior brevidade possivel, permitindo ao Poder Legislativo cumprir sua fungdo constitucional de
fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas, bem como assegurar que todas as providén-
cias necessarias estejam sendo adotadas para garantir a dignidade, seguranca e integridade da

pessoa acolhida.

Ressalta-se, por fim, que a presente solicitagdo busca contribuir para o esclarecimento dos fatos e o
aprimoramento dos servicos socioassistenciais do municipio, em respeito aos principios da lega-

lidade, moralidade, eficiéncia e prote¢ao da dignidade da pessoa humana.

Caceres-MT, 09 de Marco de 2026.

Flavio Negacao (MDB)
Vereador
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Castro pelo amor de Deus faz
alguma coisa,me informaram
agora que o rapaz esta todo
cagado,mijado e com as
costas todo pelado no vivo na
cama dele 1448

Inclusive disseram que ele
estava aos gritos e ninguem
foi sequer ver oque estava
acontecendo com ele,por
favor esse rapaz esta
sofrendo 14:50
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Inclusive vc ja aproveita e

vé a situacao do local,com
vazamento no banheiro dos
acolhidos,quartos com mal
cheiro,remedios todos jogado
na sala da recepc¢ao,crianca
no meio de adultos,inclusive
alguns acolhidos fazem
tratamento médico perigoso
algumas criancas serem
contaminadas com alguma
doenca 07:17

La tem acolhidos que

estavam fazendo tratamento
de pneumonia,e outras

que fazem tratamento de

HIV todos usando o msm
copo,usando a mesma
colherusando o msm
sabonete 07-20
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