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ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N°49 CACERES,17 DE OUTUBRO DE 2025.

Autora: Vereadora Elis Enfermeira Partido: PL

“Requer ao Executivo Municipal,, com
copia a Secretaria Municipal de Saude,
que sejam encaminhadas informagoes
referentes a Casa de Apoio do Municipio
localizada em Cuiaba-MT, bem como os
atendimentos de saude realizado naquele
municipio de cuiaba.
A vereadora que abaixo subscreve propde a nobre Mesa, consultado ao
augusto e soberano Plenario, na forma regimental, requer a Excelentissima
Prefeita Municipal Antonia Eliene Liberato Dias, que encaminhem a esta Camara

Municipal, no prazo legal, os seguintes documentos abaixo;

1. Copia integral do contrato vigente referente a manutencdo e
funcionamento da Casa de Apoio em Cuiaba-MT;

2. Informagdo sobre os valores de diarias pagos ou repassados a institui¢ao
responsavel, incluindo despesas com hospedagem, alimentacdo e transporte;

3. Descri¢ao completa do fluxo de acesso dos pacientes e acompanhantes a
Casa de Apoio — critérios, procedimentos administrativos, responsaveis pela triagem e
encaminhamento;

4. Relagdo detalhada dos servigos e tipos de tratamento que estdo sendo
realizados em Cuiaba-MT com pacientes oriundos do municipio de Caceres;

5. Relatério referente aos ultimos seis meses contendo os quantitativos e
tipos de tratamentos realizados na capital,

6. Informacdo sobre as tratativas administrativas em andamento com o
objetivo de minimizar a quantidade de atendimentos realizados fora do municipio,
especialmente quanto a possiveis pactuagdes regionais, ampliagdo de especialidades

médicas e investimentos em estrutura local.
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JUSTIFICATIVA:

O presente requerimento tem por finalidade obter informagdes completas sobre o
funcionamento da Casa de Apoio de Cuiaba e o acompanhamento dos pacientes do municipio de

Céceres que necessitam de atendimento fora de sua localidade.

Tais dados sdo essenciais para andlise e fiscalizacdo por parte do Legislativo Municipal,
especialmente quanto ao uso dos recursos publicos, a eficiéncia das politicas de satde e a viabilidade
de fortalecer a rede municipal de atendimento, reduzindo a necessidade de deslocamentos longos e

onerosos para a populagao.

Elis Enfermeira
Vereadora P.L
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: AB7A-560F-7505-D339

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 ELIS FERNANDA DE MELO SILVA (CPF 733.XXX.XXX-53) em 12/11/2025 10:56:58 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versdo de verificacdo foi gerada em 12/11/2025 as 11:57 e assinada digitalmente pela
CAMARA MUNICIPAL CACERES:03960333000150 para garantir sua autenticidade e
inviolabilidade com o documento que foi assinado pelas partes através da plataforma 1Doc,
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