
ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

 INDICAÇÃO N° ______                                          Cáceres, 04 de Julho de 2024. 

Autor: Vereador Thomas Canellas                                Partido: UNIÃO BRASIL (UB) 

“Indica ao executivo municipal com urgência a necessidades de se oferecer estrutura
para que as equipes de Saúde do município consigam oferecer para moradores em

situação de vulnerabilidade social / moradores de rua que este caso queiram, de maneira
voluntária, possam realizar exames e consultas em mutirões, principalmente para o

diagnostico de doenças com altas taxas de transmissibilidade. 

 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,  com cópias  ao Ilmo.  Sr
Secretária Municipal de Saúde  SILVANA MARIA DE SOUZA, consubstanciado na
seguinte Proposição Plenária. 

JUSTIFICATIVA

Eu,  vereador  Thomas  Canellas,  Indico  ao  executivo  municipal  com  urgência  a
necessidades  de  se  oferecer  estrutura  para  que  as  equipes  de  Saúde  do  município
consigam oferecer para moradores em situação de vulnerabilidade social / moradores de
rua que este caso queiram, de maneira voluntária, possam realizar exames e consultas
em  mutirões,  principalmente  para  o  diagnostico  de  doenças  com  altas  taxas  de
transmissibilidade

A  realização  desses  exames  é  fundamental  para  a  detecção  precoce,  tratamento
adequado e controle de disseminação dessas doenças especialmente entre a população
em situação de rua ,  que muitas vezes não tem acesso fácil  aos serviços de saúdes
tradicionais. 

Sugiro que estabelecidos protocolos específicos e ações de sensibilizações para que essa
população tenha conhecimento sobre a disponibilidades desses exames e a importância
de  realizá-lo.  Eu  recomendo  que  as  equipes  de  saúde  atuem  de  forma  proativa
abordando diretamente essas pessoas em seus locais de convivência. 

Agradeço pela atenção e aguardo um retorno sobre as providências que serão tomadas. 
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Desde já agradeço a compreensão e a colaboração e faço votos de estima apreço.
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