Camara Municipal de Ribeirao Preto

Estado de Sao Paulo
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SOLICITA INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO
MEDICO E HOSPITALAR DO SR. LUCIANO DA
MOTA SILVA, CONFORME ESPECIFICA.

SENHOR PRESIDENTE

CONSIDERANDO, gue o Jjovem Luciano da Mota
Silva, portador do RG n. 38.451.450-9/SSPF-SP e do
CPF/MF n., 445.397.358-61, residente na Rua Rio

Bonito, 518, bairro Ipiranga, nesta cidade de
Ribeirdo Preto/SP, sofreu um acidente de bicicleta
em fevereiroc de 2015 gue esmagou 08 {oito)

centimetros da sua uretra;

CONSIDERANDO, gue desde fevereiro de 2015 este
jovem wvem sofrendo graves problemas de saude em
decorréncia da falta de atendimento adeguado para
reconstituigdo da sua uretra, tendo gue usar sonda
e bolsa coletora da sua urina:

REQUEREMOS na forma regimental, depois de
cuvido ¢ douto plenario desta Casa de Leis, seja
cficiado:

1) ao Poder Executivo Municipal solicitando
informa¢des sobre os motivos da demora em realizar
a4 cirurgia para reconstrugdce da uretra do jovem
Luciano da Mota Silva, gue ha 05 (cinco) anos
espera por este procedimento, e esta demora esta
lhe causando sérios problemas psicoldgicos;

2) ao Hospital das Clinicas para gue nos informe
os motivos da demora em realizar © procedimento
cirdrgico da reconstrucgdo da uretra do jovem
Lucianoc da Mota Silva;
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3) a Defensoria Publica do Estado de Saoc Paulo
para gue nos informe guais as medidas Jjudiciais
gue podem ser propostas visando a defesa dos
direitos humanos e da dignidade do jovem Luciano
da Mota Silva;

4) ao Ministerio Puablico de Estado de 8S&do Paulo
para gque nos informe também guais as medidas
judiciais que podem ser tomadas para a defesa dos
direitos humanos e da dignidade do Jjovem Luciano

da Mota Silwva

Sala das Sesstes, 15 de agosto de 2019.
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E1CT PREFEITUNA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sus

Unidade UBS VILA RECREIO - DR, ADALBERTO T. ANDRADE
RLUA TABATINGA, 320 - VILA RECREIO, RIBEIRAD PRETO

CNES 2050226 Tel. 3976-3238
Atendimenta 53196994 28/09/2018
Paciente 634891 CHNS TOBODZ34T 182527 idade 24 anos, 5 meses e 5 dias SexoM

LUCIAND DA MOTA SILVA

RUA RIOQ BONITO, 518 - IPIRANGA, RIBEIRAD PRETO @
1 - BECLOMETASONA (250 MCG / DOSE)-(Spray oral) via Oral, durante @ mes(es) - USO IHTERH%"&

2 - DEXCLORFENIRAMINA {2MG / 5ML)-(Sol oral) via Oral, durante 15 dia(s) - Mﬂn 4}/? Jﬂf
o4 5!
= el /’?// o /?/*J

é ®
3 - SALBUTAMOL (100MCG / DOSE)-(Spray oral) via Oral, MraMas{ns] = USO INTERNO

/,//jfZ/f HK  CoTC

4 - RELATORIO MEDICO

DECLARO QUE O PACIENTE ACIMA REFERIDO FOI VITIMA DE ACIDENTE DE BICICLETA EM
FEVEREIRO DE 2015, COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA DE URETRA. REALIZOU CISTOSTOMIA DE
URGENCIAS. DESDE ENTAO FAZ USO DE TROCA DE SONDA DE CISTOSTOMIA A CADA 21 DIAS.
PACIENTE NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO UROLOGICO E AVALIACAO CIRURGICA DE
PROVAVEL RECONSTRUCAO DO TRATO URINARIO, OU SEJA, SE E POSSIVEL OU NAO REALIZAR O
MESMO.

AGUARDA AGENDAMENTO COM O SERVICO DE UROLOGIA DO HCRP, O QUAL FOI ENCAMINHADO
HOJE.
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Dria). MARCELD SLAMZON
CRM 93544

CNS 204312764280007

Emisso em | 117042019 10:30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAD PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ﬁ. SUS

Unidade UBS VILA RECREIO - DR. ADALBERTO T. ANDRADE
RUA TABATINGA, 320 - VILA RECREID, RIBEIRAQ PRETO

CMHES 2050226 3976-3238
Atendimento 531965994 28/058/2018
RECEITA
Paciente 634851 ‘CNS T0BO0Z34T182527 Idade 23 anos, 10 meses e 22 SexoM
LUCIANG DA MOTA SILVA dias

&
RUA TOCANTINS, 2085 - JARDIM JANDAIA, RIBEIRAD PRETO

RELATORIO ME::ICQ :
L

DECLARDO QUE O PACIENTE .M!IMA, REFERIDO FOI VITIMA DE ACIDENTE DE BICICLETA EM
FEVEREIRO DE 2015, COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA DE URETRA. REALIZOU CISTOSTOMIA DE
URGENCIAS. DESDE ENTAO FAZ USO DE TROCA DE SONDA DE CISTOSTOMIA A CADA 21 DIAS,
PACIENTE NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO UROLOGICO E AVALIACAO CIRURGICA DE
PROVAVEL RECONSTRUGAD DO TRATO URINARIO, OU SEJA, SE E POSSIVEL OU NAD REALIZAR O

MESMO. )
AGUARDA AGENDAMENTO COM O SERVICO DE UROLOGIA DO HCRP, O QUAL FOI ENCAMINHADO
HOJE.
Emissdo em  38/09/2018 1104 : L..-
Dria). MARCELD SLANZON
CRM 5P 93544

CHNS Z043127842B0007

RecefaMedicalivra_PMRP.px Techas Engecharia & Siiemas Lida. - Hyglawes - verglo 5.66,6817.27879






Instituto de Ufagm’istico por Imagern:.

Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preic
Av. Saudade, 456 - Campos Eliseos - CEP 14085-00t
Fone: (16)3512-6000 (Direto) - Fax: (16)3512-606C

ks 66 D el Hor I home page: www.idi.com.br - e-mail: idi@idi.com.br
LUCIAN®D DA MOTA SILVA No.: 405220  Convénio: SUS - SADT \,
Solicitagio Médica: DR(a). MILLIAN RONCHINI Data: 12/4/2017 - 10:31

Exame: 02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA/G32

RESULTADG : e

A radiografia simples realizada previamente ndc evidencia alteragdes radioldgicas dignas de nota.
nNotamos sonda suprapubica no interior da bexiga onde foi injetado contraste associado a injecdo pela

uretra peniana onde identificamos obstrugdo total desde a bexiga numa extensdo total aproximada de 8
cmi.
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DRA. GABRIELA LiMA HAINHO DR. RENATO CAMPOS SOARES DE FARIA
CAM 176284 CRM 82.077

NOTA: Az Informagbes contidas neste resultads representam 2 imprassio diagnistica atraves da inferpretacdo realizada pelo madico radiologista do exame atual. Esi &

ndn deve sar considerado como absoluto e defindivo, ja que as patoiogias so evolulivas @ a identificacio das mesmas pode se modificsr de acordo com & histara natus) o
doenga ou investigacho mals profunda.
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