
CÂMARA MUNICIPAL DE LIMEIRA DO OESTE
CNPJ: 20.042.590/0001-75

Circular n°. 108/2017 - VCM

Limeira do Oeste - MG. 23 de junho de 2017.

Ao Excelentíssimo Senhor
Tenente Lúcio
Deputado Federal
BRASÍLIA - or:

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Excelência que viabilize uma cadeira de rodas

motorizada para o Senhor André Sílvio dos Santos (documentos anexos).

O Senhor André é residente dessa cidade de Limeira do Oeste e ficou

paraplégico devido a um acidente de carro. Hoje o mesmo encontra muita

dificuldade para se locomover e a cadeira motorizada possibilitaria um deslocamento

menos penoso. Ele mede 1,75 m e pesa 90 kg.

Certo de poder contar com Vossa atenção e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

Wood/km? O 5" C
O POLICARPO GARCI

Vereador

ILMAR DE OLIVEIRA PEREIRA
Assessor Ten. Lúcio

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029/ 3453-1300 / 3453-1244 - CEP 38295-000 - UMEIRA DO OESTE-MG

e-mail: secreiorio@limeiradooestacom.mg.gov.br

;MA/tc zg/N/r#



CÂMARA MUNICIPAL DE LlMElRA DO OESTE
CNPJ: 26.042.598/0001-75

Circular n°. 10812017 - VCM

Limeira do Oeste - MG, 23 de junho de 2017.

Ao Excelentíssimo Senhor
Weliton Fernandes Prado
Deputado Federal
BRASÍLIA - DF

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Excelência que viabilize uma cadeira de rodas

motorizada para o Senhor André Sílvio dos Santos (documentos anexos).

O Senhor André é residente dessa cidade de Limeira do Oeste e ficou

paraplégico devido a um acidente de carro. Hoje o mesmo encontra muita

dificuldade para se locomover e a cadeira motorizada possibilitaria um deslocamento

menos penoso. Ele mede 1,75 m e pesa 90 kg.

Certo de poder contar com Vossa atenção e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

@irmã PWLW” 9 M “êIO L CARPO GAR IA
Vereador

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029 / 3453-1300 / 3453-1244 - CEP 38295-000 - LIMEIRA DO OESTE-MG

e-moíl: secretorio@limeirodooeste.cam.mg.gov.br

E m H /L .a atá/a 5/1 :i



CÂMARA MUNICIPAL DE LIMEIRA DO OESTE
CNPJ: 26.042.598/0001-75

Circular n°. 108/2017 - VCM

Limeira do Oeste - MG, 23 de junho de 2017.

Ao Excelentíssimo Senhor
Elismar Prado
Deputado Estadual
BELO HORIZONTE-MG

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Excelência que viabilize uma cadeira de rodas

motorizada para o Senhor André Sílvio dos Santos (documentos anexos).

O Senhor André é residente dessa cidade de Limeira do Oeste e ficou

paraplégico devido a um acidente de carro. Hoje o mesmo encontra muita

dificuldade para se locomover e a cadeira motorizada possibilitaria um deslocamento

menos penoso. Ele mede 1,75 m e pesa 90 kg.

Certo de poder contar com Vossa atenção e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

Qrrmeãaisgoâíàà IA fc
Vereador

AV. COPACABANA, 630 - FONE (34) 3453-1029 / 3453-1300 / 3453-1244 - CEP 38295-000 - LIMEIRA DO OESTE-MG

e-moíl: secretorío@limeíradooesie.cam.mg.gov.br

ma: A» «aa/rum



*ELETRONEUROMIOGRAFIA*

PACIENTE: ANDRE SILVIO DOS SANTOS 2

IDADE: 37 ANOS SEXO: MASC. , ,

DATADOEXAME: 05/04/17 DR' CAMILA 'L4 5 m

no Var

A Medida da Velocidade de Condução Sensitiva obtida nos nervos sural

D/E encontram-se diminuída'.
A amplitude do Potencial Sensitivo obtida nos nervos examinados

apresenta-se diminuidos.
A Medida da Velocidade de Condução Motora obtida nos nervos ñbular

:M1912:

'D/E e tibia] posterior D/E encontra-se diminuída.
A amplitude do Potencial Composto Motor obtida nos nervos examinados

apresenta-se normal. -

- Os eletromiogramas não foram obtidos nos músculos examinados nos

quatro membros mostram padrão normal, exceto para os musculos tibia] anterior D/E
gastrocnemioD/EeextensorcmtodosdedosD/E.

:Exame eletronenromiográfieo compativel com neuropatia
sensitive-motora desmielinizante dos membros inferiores.

A hipótese de acometimento sequelar a polinenropatia
inflamatória deve ser lembrada.

Dr. PERY P NETO
CRM 7



*Egrgng DE cgNnggAO NERVQSA MOTORA*

NERVO P.CAPT. REF. LAT. REF. LAT. D.LAT. AMP. VELO
C

ñbular D ext. curto Tomozelo 4.1 cabiibular 13 9.6 10.970 38
ñbular E ext. curto Tomozelo 4.5 calxñbular 13 9.1 10.440 40
tibial post. D abd. Halux Tomozelo 3.9 fossa pop. 14 10 23.350 37
Tibia! post E abd. Halux Tornozelo 3.6 Fossa pop. 16 12 13.300 30

*ELETRQMIOGRAFIA*

REPOUSO AT. VOLUNTÁRIA TRAÇADO DE
MÚSCULO IN FI 0P FA DF AM DU PO ESFORÇO

Vasto medial D/E N 0 O O 0 NO NO NO NO
Tíbíalantelior D/E N 0 0 O O NO NO NO NO
Tensorñscia lata D/E N 0 0 0 0 NO NO NO NO
Gasuocnêmio D/E N O 0 O O NO NO NO NO
Extensotcurtodos N O 0 0 0 NO NO NO NO
dedos pé D/E

FA == Fasciculação
OP = Onda aguda positiva
FI = Fíbrilações A = Aumentado
DF=Desc.dealtañ'equéncia D=Diminuido
AM = Amplitude Uv N = Normal
DU = Duração ms R = Rarefeíto
PO = Potenciais polifásicos C = Cheio
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Data: 5/4/2017

Nome: ANDRE SILV|O DOS SANTOS-2 Idade: 37 Anos -NEURoTEc a»
Eletroneuromiógrafo

Nervo: Tibial posterior D Tipo: VCM

_

BasePbo Pico-Plan

ImVl lmVl
7,29 18.39
11.52 23.35

Dur Área

[m8] [m3]
10.25 13.92 51,88
17.94 9,64 44,34

Vd. Cond.

[WS]
37,57

Inldo Pico

[ms]
3.91

14,28

Dlf. Lat
[m8]

10.38
[Cm]
39,0

Distância

Muscle medlal
Fossa Popmaa

(1)
(2)

curva LocaldoEstimulo

1-2



Nome: ANDRE S|LV|0 nos SANTOS-2 Idade:37 Anos »neunorec em
Eletroneuromíógrafo

Data: 514/201 7
Tipo: VCMNervo: Fibular Comum E

-..-__.-_.A__.----_

AreaDurCurva Local do Estímulo Início Pico

[ms]
Abaixo da Cabeça da Flbuia 4.52

Base-Pico Pico-Pico

lmVl ¡MV!
5.59 10,44
5,12 9,89

[m8][m8]
(1 ) 7.81 7,81 21,97
(2) AdmadacaboçadaFibula 13.67 17.58 8,42 22.17

Dlf. Lat. Vol. Cond.

[m8] [WS]
9,16 40,39

segmento

1-2



Tibial Posterior E

Nome: ANDRE SILVIO DOS SANTOS-2

Nervo:
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Inicio Pico

[ma]
(1) Mabolouodial 3.66
(2) FossaPopíllaa 16.48 20,87

Samanta Distancia Dltut.
[em] [m]

1-2 39.o 12,62

Curva Local do Estímulo



Nome: ANDRE S|LVIO nos SANTOS-2 Idade: 37 Anos «NEuRoTEc g»
Eletroneuromiografo

Data: 5/4/2017
Tipo: EMG

""'“"""'*-'-'---ô--------:--_..---_;-______4_______#______

.._.. .__-_:_______,___--__---.¡_______L__.._-__f________|_________¡_____ \

a , ¡ -------v----

r

x

MúsculozTibial Anterior D

Duração Amplitude

[ma]

Curva

[WM
0,000.00(1)

Aüvldadodelnserçlo Flbdtações OndaAgudaPognjva

Fasdculação DescamadeAltaFreqnenda

P0DU
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NOT¡ FROM. I FATUM¡ DE SERWÇOS
A
0

, . connpmhindasmoamomdewmeaab
1 COPASA .RuuMaraoEapannaa/.sza -SnntoAntonlo-Belol-bvizonto -MG/CER:30.330-90O

A 2 Aíç1›/1=u:17.2a1.10c/0001-00 - Innc.E0t.:062.000139.00-14

AGÊNCIA »Aí/*HNM 1186
MAIS CENTRO

PRóx/MA De 08:00 as 09:00 o 14:00 as 16:00

ç IBALDO ALVES DE FREITAS
\ R PERNAMBUCO 670CACASÂA 'CENTRO

LIMEIRADOOESTE MG
38295-000-

: L _ REFERENCIA DA FATURA íuDENnFlCADOR-USUÁRIO
. Número " Data de Emissão Balada/Apresentação Més Grupo _ ' _ g3; ,É ' '

1 1~:001-.1-7.31041e94.0 02/06/2017 07/00/2017 06/2017 356 o" A 7

\ 111012011121120 LEITURA consumo ;Atua/amu ouArmnAoenaumoAnasAreun/DAS I

i Atual Anterior Próxima Dias m! Limas Serviço Social Residencial Comercial induzida Pública

593 577 Á 1
V°°s “m5 31/05/2017 02/00/2017 30/00/2017 2° '° '°-°°° E3330

L 11137012100 DE consumo ?L 1 TAmFA Í
CALCULO RESIDENCIALVolume Días Média Faixasde Consumoda RSI Valor F53/ Valor Sub

Falurado entre Diária consumo em faixaem Unidades Volume M1 Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
Litros medições Litros 1.000Iitros 1.000 litros Atendidas Total ua Rs Esgoto Rs Rs

« WW: m ã :a 000000- : 500 07;..., 0;: 0. - 3-::
. . . . 70

1 mw: :m :e a:: ..$212 5700000000001 : :s: 2m 323 3mm 3-22 z?"
::quam 27000 2a 004 15/120 1,001100' 1 120o 0.02000 0.02 0100000 0100 of:

| &02017 CMO 32 ?W

1 g A ÍQÉ 1 C7
102016 7M» 30 233 "m m ..u th"

l W.: :a :z a
\ me 0.000 a2 2111

\ [_ pesca/ção nos senvnços / LANÇAMENTOS Í
L consumo memo ABASTECIMENTO DE AGUA 67.81

Í a MULTA P/ATRASO MES 052017 FAT: 001 17252713797 2.04
m VTN-ÉS?

'e 1m .nu/aos DEMORA 0.14

l _ .seu consumo/custo mAh/o]
1 551 mms do água

Água Esgoto

2,33 0.00

1

\ INFORMAÇ
30 ATIPICO DE AGUA. CONFORME RESOLUCAO 40 MERGULHE NO COPASA DIGlTAL. BAIXE o APLIcAnvo NO

r (SAE-MG. VERÚFÍQUE VAZAMENTO. SEU CELULAR.

V

1

j! Em caso de ordem de pagamento. mencionar o número dessa fatura. (Autenticar no verso)

› DÉBITO AuIoM/Iívnco ' A MES1 VÉÉKÃlMÉNTO; ' TOTALA PAGAR
. 001. 1 A 19/06/3017 '


