CAMARA MUNICIPAL DE LIMEIRA DO OEST

CNPJ: 26.042.598/0001-75
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Circular n°® 110/2024 - GPC

Limeira do Oeste — MG, 13 de junho de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor otk sob 1
Enedino Pereira Filho
Prefeito

LIMEIRA DO OESTE-MG

Senhor Prefeito,

Venho respeitosamente destinar R$ 41.000,00 (quarenta e um mil
reais) para aquisicdo dos itens em anexo, sendo: 01 Bipap com umidificador; 01
triciclo elétrico e 01 cadeira de rodas adaptada.

Esses equipamentos devem ficar a disposi¢édo do Centro Municipal de
concessao de uso de equipamentos meédicos e hospitalares para cuidados em
domicilio, nos moldes da Lei Ordinaria n°® 1032/2023.

Solicito a retificacdo do Oficio 075/2024 — GPC, especificamente do
item que responde ao Oficio/SMS/n°® 045/2024, em que foi destinado valores para
aquisicdo de dois veiculos 0 km Nova Spin. Ficam os valores destinados entdo a
aquisicdo de 01 veiculo 0 km Nova Spin e um veiculo 0 km tipo Van, sendo
utilizado ainda para essa aquisicdo o valor remanescente de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) das emendas da saude.

Atenciosamente,

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029 - CEP 38295-000 - LIMEIRA DO OESTE - MG

e-mail: secretaria@limeiradooeste.mg.leg.br
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Limeira do Oeste — MG, 13 de junho de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor
Eder Aguiar Teixeira
Secretario Municipal de Saude
LIMEIRA DO OESTE-MG

Senhor Secretario,

Venho respeitosamente destinar R$ 41.000,00 (quarenta e um mil
reais) para aquisicdo dos itens em anexo, sendo: 01 Bipap com umidificador; 01
triciclo elétrico e 01 cadeira de rodas adaptada.

Esses equipamentos devem ficar a disposicdo do Centro Municipal de
concessdo de uso de equipamentos médicos e hospitalares para cuidados em
domicilio, nos moldes da Lei Ordinaria n® 1032/2023.

Solicito a retificacdo do Oficio 075/2024 — GPC, especificamente do
item que responde ao Oficio/SMS/n°® 045/2024, em que foi destinado valores para
aquisicdo de dois veiculos 0 km Nova Spin. Ficam os valores destinados entéo a
aquisicdo de 01 veiculo 0 km Nova Spin e um veiculo 0 km tipo Van, sendo
utilizado ainda para essa aquisi¢cdo o valor remanescente de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) das emendas da saude.

Atenciosamente,

Presiciente

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029 - CEP 38295-000 - LIMEIRA DO OESTE - MG w
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e-mail: secretaria@limeiradooeste.mg.leg.br
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O Paciente GABRIEL MARTINS DA SILVA, nascido em 12/04/2004,
com o diagnos tico ainda em investigagdo, 0 mesmo nao possui controle de
tronco, nenhuma mobilidade nos MMSS e MMII. Gabriel faz uso de uma
cadeira de rodas modelo hospitalar dobravel sem adaptacdo e com muitas
marcas de uso, o apoio de tronco é feito por faixas confeccionada por
professores / familiares.

A cadeira por nao estar dentro dos parametros para uso, o paciente se
sente inseguro além de estar gerando desconto, postura inadequada, dores,
limitagcao funcional e diminui¢éo da qualidade de vida.

Gabriel necessita de uma cadeira de rodas adequada, para proporcionar
mobilidade, posicionamento e funcionalidade para realizagcdo das atividades.
Sugiro o modelo AKTIVA ULTRA +-LITE X- ortobras com adaptagao
personalizada (cinto peitoral, cinto pélvico, apoio de pés elevavel, médulo de

assento conformado, modulo de encosto conformado, rodas anti-tombo.

Segue o modelo da cadeira e as medidas.

Cadeira de rodas AKTIVA ULTRA +-LITE X- ortobras



MEDIDA DISPOSITIVO DE MOBILIDADE COM RODAS

IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE
Nome: Gabriel Martins da Silva

D.N: 12/04/2004 Idade: 20 anos Peso 95 kg

...........

MEDIDAS NA
POSICAO DEITADA

Unidade de medida a ser utilizada €Cm

A | Largura do quadril 3 @ F | Profundidade da perna 11 8

B | Assento até a linha dos mamilos | {4 0 G |Altura 3, 55

¢ | Largura do tronco SO H | Base do assento até a cabega Q’D

D | Tamanho do pé 2D || 1 |Base doassento até o ombro 5 (b
Perna direita maior que a perma

= Base da coxa até o pé 41 0 J esquerda em ... ou E L“i
Perna esquerda maior que a perna D
esquerda em 11@
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JAQUELINE S. O. FREITAS

Terapeuta Ocupacional



