CAMARA 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 Excelentissimo Senhor
Tenente Lucio

Deputado Federal
BRASILIA - DF

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Exceléncia que viabilize uma cadeira de rodas
motorizada para o Senhor André Silvio 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 0 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 atengéo e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

OpiloanioPollcap oCprce
NIO POLICARPO GARCI
Vereador

ILMAR DE OLIVEIRA PEREIRA
Assessor Ten. Lucio

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

e-mail: secretaria@limeiradooeste.cam.mg.gov.br
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CAMARA 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 Excelentissimo Senhor
Weliton Fernandes Prado
Deputado Federal
BRASILIA - DF

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Exceléncia que viabilize uma cadeira de rodas
motorizada para o Senhor André Silvio 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 atengao e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

ANTORNIO POLICARPO GARCIA
Vereador

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

e-mail: secretaria@limeiradooeste.cam.mg.gov.br

EMRAIA- <6/06) 17



CAMARA 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 Excelentissimo Senhor
Elismar Prado

Deputado Estadual
BELO HORIZONTE-MG

Senhor Deputado,

Venho solicitar a Vossa Exceléncia que viabilize uma cadeira de rodas
motorizada para o Senhor André Silvio 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 atengao e ajuda, aguardo retorno.

Atenciosamente,

%ﬂdpm '-:J%QL. P01 o
TONIO POLICARPO GARCIA

Vereador

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

e-mail: secretaria@limeiradooeste.cam.mg.gov.br
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*ELETRONEUROMIOGRAFIA*

PACIENTE: ANDRE SILVIO DOS SANTOS 2
IDADE: 37 ANOS SEXO: MASC.

DATA DO EXAME: 05/04/17 DR* CAMILA 35 o
. A0 Ry’
RELATORIO :

A Medida da Velocidade de Condugdio Sensitiva obtida nos nervos sural
D/E encontram-se diminuida.

A amplitude do Potencial Sensitivo obtida nos nervos examinados
apresenta-se diminuidos.

A Medida da Velocidade de Condug#io Motora obtida nos nervos fibular
DJE e tibial posterior D/E encontra-se diminuida.
A amplitude do Potencial Composto Motor obtida nos nervos examinados
apresenta-se normal. .

Os eletromiogramas ndo foram obtidos nos musculos examinados nos
quatro membros mostram padrio normal, exceto para oS musculos tibial anterior D/E
gastrocnemio D/E e extensor curto dos dedos D/E.

CONCLUSAQ: Exame eletroneuromiogréfico compativel com neuropatia
sensitivo-motora desmielinizante dos membros inferiores.

A hipétese de acometimento sequelar a polineuropatia
inflamatéria deve ser lembrada.

Dr. PERY P NETO
CRM 7711



*ESTUDO DE CONDUCAONERVOSAMOTORA*

NERVO P.CAPT. REF. LAT. REF. LAT. D.LAT. AMP. VELO
C
fibular D ext.curto Tomozelo 4.1  cab.fibular 13 9.6 10.970 38
fibular E ext.curto Tomnozelo 4.5 cab.fibular 13 9.1 10.440 40
tibial post. D abd. Halux Tomozelo 3.9  fossa pop. 14 10 23.350 37
Tibial post E abd. Halux Tomozelo 3.6  Fossa pop. 16 12 13.300 30

*ELETROMIOGRAFIA*

REPOUSO AT.VOLUNTARIA TRACADO DE
MUSCULO IN FI OP FA DF AM DU PO ESFORCO

Vasto medial D/E NOO 0 0 NO NO NO NO
Tibial anterior D/E NOO 0 0 NO NO NO NO
Tensor féscia lata D/E NOO 0 0 NO NO NO NO
Gastrocnémio D/E NOO 0 O NO NO NO NO
Extensor curto dos NOO 0 0 NO NO NO NO
dedos pé D/E

FA = Fasciculagéo

OP = Onda aguda positiva

FI = Fibrilacdes A = Aumentado

DF = Desc. de alta frequéncia D = Diminuido

AM = Amplitude Uv N = Normal

DU = Durag#o ms R = Rarefeito

PO = Potenciais polifésicos C = Cheio



Nome: ANDRE SILVIO DOS SANTOS-2 Idade:37 Anos “NEUROTEC ®
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Curva  Local do Estimulo Inicio  Pico Dur  Area Base-Pico Pico-Pico
1 [ms] [ms] [ms] [mV] [mv]
(1) Maleolo lateral 415 7,57 7,81 16,77 5,00 8,63
(2) Abaixo da cabeca da fibula 13,79 17,09 769 21,97 579 10,97
Segmento Distancia Dif. Lat. Vel, Cond.
[em] [ms] [mis]
1-2 370 9,64 38,38




[_Nome: ANDRE SILVIO DOS SANTOS-2 Idade:37 Anos ‘NEUROTEC ® |

Eletroneuromiégrafo |
Nervo: Tibial posterior D Tipo: VCM Deta; 542017 |
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| Curva  Local do Estimulo Inicio  Pico Dur  Area Base-Pico Pico-Pico
[ms]  [ms] [ms] [mV] [mV]
(1) Maleolo medial 391 10,25 13,82 51,88 7.28 18,39
(2) Fossa Poplitea 14,28 17,94 964 4434 11,52 23,35
[cm] [ms] [m/s]

1-2 39,0 10,38 3757




Nome: ANDRE SILVIO DOS SANTOS-2 |dade:37 Anos ~NEUROTEC®
Eletroneuromiografo |
Nervo: Fibular Comum E Tipo: VCM Data: 5/4/2017 |
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Curva  Local do Estimulo Inicic  Pico Dur  Area Base-Pico Pico-Pico
[ms] [ms] [ms] [mV] [mV]
(1) Abaixo da Cabega da Fibula 4,52 7.81 781 2197 558 10,44
(2)  AcimadaCabecadaFibula 1367 17,58 842 2217 512 9,89
Distancia . Lat. Vel. Cond.
[em] [ms] [m/s]
1-2 37,0 9,18 40,39




Nome: ANDRE SILVIO DOS SANTOS-2 |dade: 37 Anos NEUROTEC ®
Eletroneuromiégrafo
Nervo: Tibial Posterior E " Tipo: VCM e
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25 [msydiv | |
-
Curva  Local do Estimulo !nliclo Pico Dur  Area IBa“se-I.Pico Pico-Pico !
[ms] [ms] [ms] [mVv] [mV]
(1)  Maleolo Medial 386 781 732 2391 7,66 13,30
(2)  Fossa Popiitea 16,48 20,87 8,30 3344 9,73 13,21
Segmento Distancia DIf. Lat. Vel. Cond.
[em] [ms] [m/s]
1.2 39,0 12,82 30,42




Fasciculagao Descarga de Alta Fregliéncia
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NOTIFWL!FATURADESERVIQ‘OS
Cofnpwﬂada&nmmndawmﬁamh

(@02 U Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizonte - MG / CEP: 30.330-900
CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.000138.00-14
AGENCIA AV BAHIA 1186 coma
MAIS|  CENTRO oy 1 1 5
PROXIMA De 08:00 as 09:00 e 14:00 as 16:00 'COPASA
IBALDO ALVES DE FREITAS Pag.: 01/01
R PERNAMBUCO 670 CACASA A CENTRO
LIMEIRA DO OESTE MG )
38295-000
[t REFERENCIA DA FATURA [ iDENTIFICADOR UsUARIO | [ MATRICULA |
Namero IData de Emissao | Data de Apresentacdo | Mes Grupo Ty : 7 2 .
001.17.31041694-0 | 02/06/2017 07/06/2017  D6/2017 | 356 0023 897 3ite J LO 011888 030 6 J
[_#iDrROMETRO | LEITURA | CONSUMO FATURADO | QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |
Atual Anterior Préxima Dias m Litros  Servigo| Soclal| Residencial| Comercial Industrial Plblica
593 577 Agua 1
Y098 0669225 | 311052017 | 02/08/2017 | aoi08r2017 | 2° % 16000 Esgito [
[___HisTORICO DE coNsumo ][ TARIFA ]
CALCULO RESIDENCIAL
Volume Dias  Média Faixasde  Consumo da RS/ Valor RS/ Valor Sub
Faturado entra Diaria CONSUMO am faixa am Unidades  Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
Litros medicies Litros 1.000 litros 1.000livos  Atendidas  Total ua RS Esgolo R$ RS
Junf2017 16.000 29 551 FIXA - 1 - - 14,15 - 0,00 14,15
Mal/i2017 21.000 33 638 DAS 5,00000 1 5,00 0,74000 3,70 0,00000 0,00 370
Abr/2017 13.000 28 464 5A10 5,00000 1 500 278800 13,84  0,00000 0,00 13,04
Mar2017 11.000 3 354 10A15 5,00000 ] 500 583200 28,20 0,00000 0,00 29,20
Fev/2017 27.000 28 864 15A20 1,00000 1 1.00 682000 6,82 0,00000 0,00 6,82
Jani2017 8.000 2 250
w2 . o o it soma 1 o
16
w‘m b 3 = 8,00000 16,00 67,81 ,00 67.81
Seti2018 8.000 29 275
\goi2016 8.000 29 275
uizo1e 9.000 32 8
DESCRICAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS ]
| CONSUMO MEpio | ABASTECIMENTO DE AGUA 67,81
= o MULTA P/ATRASO /MES 05/2017 FAT: 00117252713707 2,04
= ; 15600 JUROS DE MORA 0,14
|
SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO |
8§51 litros de agua
Agua i Esgoto
2,33 0,00

S

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$4,61(VIDE NOTA 1 NO VERSO)

POUPE TEMPO. DEBITO AUT OMATICO.

MELHOR PA

RA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

[ VENCIMENTO

1 [ TOTALAPAGAR -]

19/06/2017

INFDRHQS;M N zs:-s-uﬁ mAqu lmsamA. o I

*arfodo:; 04/2017 Nimero de Amosiras
Clog  Cobformes o ™ Escharishia Fluorsto") Turbidaz
Totaks =)
linimo " 1 10 " 10 14
nalisadns 14 1 10 14 10 "
ors Padrtes 3 [ 0 0 0 0
entio Padriss 1 " 14 10 o) 10 14

Bervesiies “Nio obrigaiorio

Signficadt fos parametros: vitla varsn

| wesaRe69.09 |

INFORMACOES GERAIS
30 ATIPICO DE AGUA, CONFORME RESOLUCAO 40 MERGULHE NO COPASA DIGITAL. BAIXE O APLICATIVO NO
ISAE-MG. VERIFIQUE VAZAMENTO. SEU CELULAR.

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o niimero dessa faturs,

COD. DEBITO AUTOMATICO

00118880306

NUMERO DA FATURA MES / REF,
001.17.31041694-0 06/2017

VENCIMENTO
19/06/2017

(Autenticar no verso)

TOTAL A PAGAR

e R$69.99



