Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”

{ Lido na Sessao

0§ ABEZ06 R INDICACAO N° 197/2026

INDICO A NECESSIDADE DE INSTITUICAO E
FORNECIMENTO DE VALE-REFEICAO, EM MOEDA
CORRENTE, AOS PACIENTES/USUARIOS DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE QUE SE
DESLOCAM A OUTROS MUNICIPIOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS E TRATAMENTOS MEDICOS.

_—M.‘m—d-——“’".i

ADIR CUNICO - NOVO, vereador com assento nesta Casa,
de conformidade com o Art. 115 do Regimento Interno, REQUER a Mesa que este expediente seja
encaminhado ao Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, com copia a Secretaria
Municipal de Saude, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de
Administragdo, versando sobre a necessidade de instituigdo e fornecimento de vale-refei¢do, em
moeda corrente, aos pacientes/usudrios da rede publica municipal de saude que se deslocam a
outros municipios para realizagdo de consultas, exames, procedimentos e tratamentos médicos.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que inumeros pacientes do Municipio de Sorriso/MT necessitam
realizar atendimentos especializados fora do municipio, por meio de encaminhamentos regulados
e demais fluxos assistenciais, muitas vezes enfrentando deslocamentos longos e permanéncia por
horas ou até por todo o dia em outras cidades;

Considerando que grande parte desses usudrios se encontra em situagdo de
vulnerabilidade social e econdmica, ndo possuindo recursos suficientes para custear alimentagio
durante o periodo de deslocamento e espera, o que pode comprometer o bem-estar, a satide € até
mesmo a adesdo ao tratamento;

Considerando que a oferta de um vale-refei¢do em moeda corrente, de forma
organizada e com critérios objetivos, constitui medida de cardter humanitario e de protegdo social,
garantindo condi¢des minimas de dignidade ao paciente e, quando necessério, a0 acompanhante;

Considerando que a medida pode ser regulamentada por ato do Poder Executivo,
estabelecendo valores, requisitos, documentagfio comprobatéria, forma de pagamento e critérios
de concessdo, priorizando pacientes em situagdo de maior vulnerabilidade e aqueles submgtidos a
longos deslocamentos ou tratamentos continuos;
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Considerando que o fornecimento do vale-refeicdo tende a reduzir faltas em
consultas e procedimentos agendados, evitando desperdicio de vagas e aumentando a efetividade
do sistema de regulagdo e do investimento publico em satde;

Considerando, por fim, que assegurar apoio basico a alimentagéo dos pacientes em
deslocamento é agio que refor¢a a humanizagdo do atendimento, a equidade no acesso aos servigos
de satde e a efetivacio do direito fundamental a satde, conformse incipios do SUS.
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