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OFiCIO N° 106/GAB/2025-LEGIS
Campo Novo do Parecis, 22 de outubro de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador WILLIAN FREITAS RODRIGUES
Presidente da Camara Municipal

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Assunto: Resposta ao Requerimento 52/2025, de autoria do Ver. Milton Soares,
tendo como coautores os Ver. Beito Machadinho, José Elias Balbino, Willian
Freitas, Dr. Andrei e Joaquim Pereira dos Santos, por meio do qual solicitam ao
Poder Executivo, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
levantamento, registro, base de dados ou qualquer forma de catalogacio
relativa ao numero estimado de municipes diagnosticados com patologias
graves, relacionadas no referido documento.

Senhor Presidente,

1. Ao cumprimenta-lo, apresento a essa Edilidade, conforme determina o
art. 59, inciso Xll, da Lei Organica Municipal, resposta ao Requerimento em epigrafe,
nos termos da relacdo anexa, disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude.

2. Coloco-me a disposicdo para dirimir quaisquer duvidas e/ou
apresentar informagdes adicionais, se necessario.

Atenciosamente,

EDILSON ANTONIO PIAIA
Prefeito Municipal
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NEOPLSIAS MALIGNAS
JC0eEE HECPLASIA MALIGNA A BOCA, NAD EEPECIFICALA 1
ooz HECPLASIA MALIGHA 08 BORDA Do LINGLA 1
PS50 HEDEL A AALIGHA O CABECH DD PANCREAS 1
CTED NEDFLATIA MALIGHA Do CARECA, FACE E PESCDCC 1
FoIh2 HECPLASIA MALIGHNA DA CALDA DO PANCREAS 1
o412 MEQPLASIA MALIGHNA D8 COLUINA VERTEBRAL b |
pC 020 NEQPLASIA MALIGHA Do FACE DOREAL Dol LINGLIA 1
| kA NEOFLASIA MALNENA D8 GLANDLULA HIFOFISE [FITUITARIA) 1
Coay NEDQPLASIA MALESHA DA GLANDULA SALIVAR MAIOR, NAD ESPECIFICANA, 1
0Tl REOPLASLA MALEGHA DA GLANOULA TIRECHOE F
Fo2n NEOPLASIA KMALMGHA DA LINGUA, MAD ESPECIFICADR, 7
il HEDPLASIA MALEKNA D WAasa COM LESAD INVASIVA by
500 HEQPLASIA MALBGNA D8 MAMA, NAD ESPECIFIGADA a4
fCT20 HEDPLASIA MALBGHA D MEDULA ESPIMMAL 1
ICTiG KREDPLAS A RALBGERNA DA MENINGE, NAD ESFECIFICADN b
CETE REGPLASIA MALKGNA Da ORBITA 1
CA06 NEQPLASIA MALESHA 0 OROFARINGE, NAD ESPECIFICADA 1
[Cdan NEOPLASIA MALFSHA DA PELE COM LESAD INVASIR 2
L RECOPLASIA MALEGHS Dw PELE DA ORELHA E DO CONDUTO SUDITIVD EXTERNO 1
IC443 NEDPLASIA MALIGHA D@ PELE DE OUTRAS PARTES E DE PARTES HAD ESPELCIF) T
Cada HEOPLASIA RALESHA Dl PELE DO COURD CREEL 100 E DD PESCOCO L
Cdf WECQPLASIA MALKSHA Doy PELE DO MEMBRD SUPERIOR, INCLLINDO OMBRO 6
G445 NEOPLASIA MALKSNA DA PELE DO TRORCO T
=l MWEQPLASIA MALKGHA DA PELE, MAD ESPECIFICADA, n
CH06 MEDPLASIA MALIGNS [ FORCAD AXILAR DA MabA 1
Cat MREDPLASIA MALKGNA D& FROSTATA 15
CiG2 HECPLASIA MALIGHA DA RETINA 1
(Pl MECQPLASIA MALKGRA DA LWVLILA 1
G0 MHEDPLASIA MALIGNA DAS MENINGES CERERRAIS 1
G267 KNEQPLASIA MALKGHA DE OUTRAS PARTES DO PANCREAS 1
L2568 NEOPLABIA MALKSRA DO APARELHO DESESTIVO COM LESAD INVASIVA 1
C181 MNEOPLASIA MALIGHA DD APENDICE (VERMIF DRME] 1
CTi6 NEOPLASIA MALKSHNA 20 CERERELD 7
7 NEGPLASIA MALIGHA DD CEREBRO, EACETO LDBOS E VENTRICULDS &
(K] NEDQPLASIA MALISNA 0D COLO DO UTERD COM LESAD INVASIA, 2
Ch1a NEDPLASIA MALSGRNA DO COLO D0 UTERD, NAD ESPECIFICADD 20
186 NEQPLASIA MALKZNA DD COLON DESCENDENTE 3
C187 NECPLASIA MALIGNA DD COLOM S:EMOIDE 2
C1ag MECPLASIA MALIGNA DD COLON, NAD ESPEGIFICADD 2
C251 NEDOFLASIA MALIGNA DD CORPO DO PANCHEAS 1
Ch4% NEGPLASES MALIGHA DO CORPO DO UTERD, KAD ESPECIFICADD |
CA58 HEQPLASIA MALIGNA DD ESGFAGD, NAC ESPECIFICADG E
Ci6m NECPLASIA MALIGKS DO ES TOMAGD, NAG ESFECIFICADD 2
v} HEQPLASIA MALIGHS DO FIGADGS, KAD ESPECIFIGARA E|
178 MEOPLABLS MALKINA DO INTESTING DELGADD. NAD ESPECGIFICADD 1
C14a NEDPLASIA MALWGNA DO LABIC, CAVIDADE ORAL E FARINGE COM LESAC INVASI 1
L3442 NEOPLABIA MALIGKA 0D LOBD MEGED, BROMGUND OU PLILMAC 1
CHLn MNEDOPLASIA MALIGHA DD OLHD, MAD ESPECIEICADD 1
L6 MNECFLAS A MALIENA DD OVARKD 1
C-259 HNEDFPLASIA MALIGNA DD PANCRTAS, NAD ESPECIFICADRD L)
CHGa NECPLASIA MALIGHA DO PENES, MAD ESFPECIFICADC 1
] MEDPLASEA MALIGHA DO DUADRANTE INFERIOR EXTERMD D MARA 1
(wr.1] NEOPLASIA MALIGHNA DO RETO L]
orIe NECPLASIA MALIGHA DD SISTEMA NERVOSO CENTHAL, NAD ESPECIFICADD 1
Ciss NEOPLASIA MALIGRA DO TERGD INFERIOR 10 ESOFAGD 1
AT MNEQPLASIA MALIGNA DD TIMD 2
cMT MNECPLASIA MALIGNA DO TRONCO CEREBRAL 2
s ——
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G4l NEQPLASIA MALIGHNA DOS BRONGUSOS OL PULMOES, NAC ESPECIFICADD ﬂ
ani WECIPLASIA MALIGHA NOE O5E08 E CARTILAGEMS ARTICULARES DOS MEMERO
CTHD MEQPLASIA MALKSKNA SECUNDARIA DOE PLLMGOES F
218
DOENCA DE ALFHEIMER
5308 OUTRAS FORMAS DE DOENCA DE ALZHEIMER
Gt DEGENERACAD CEREBRAL SENIL, MAD CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 2
G312 DESEMERACAD D) SISTEMA NERWOED DEVIOWM A ALCDOL 1
3308 DOENCA DE ALZHEIMER WA ESFECI ICADA v
k)
ESCLEROQSE MULTIPLA
(335 EBCLERDSE MULTRRLA 9
TUBERCULOSE ATIVA
158 CUTRAS FORMAS DE TUBERCULOSE DAS VIAS RESPIRATORIAS, GO L
CONFIRMACAD BACTERICLOGICA E
G OUTHAS FORMAS DE TUSERCULCSE DAS VIAS RESPIRATORIAS, SEM & |
MENCAD DE COMFIRMACAD
4158 TUSERCULOSE MAD ESPECIFICADA DAS VIAS RESPIRATORIAS, TOM 1
CONFIRMACAD BACTERICLOGICA E
J 178 TUSERCULDSE MAD ESPECIFICADA DO SISTEMA NERWVOSCH 1‘
A0 TUBERCULOSE PULMONAR COM EXAMES BACTERMOLOGICC E HESTOLDGICOD 11
MEGATINVGE
pa 152 TUBERCALOSE FULMOMNAR, COM CONFIRMACAL HIBTOHLOCGHCS, e |
b4 183 TUBERCULDSE PULMOMNAR, COM CONFIRMACZAD POR MEID MAD k|
ESPECIFICADD
il TLUBERCULDEE PULMOMNAR, COM CONFIRMAZAD SOMENTE POR GULTURA - |
L2 TUBERCULOSE PULMOMAR, SEM MENCAD DE COMFIRMACAD 3
BACTERICLOGICA OU HISTOLOGICA
4181 TUBERCULOSE PULMOMAR . ZEM REALIZACAD DE EXAME BACTERIOLOGICD 5
OU HISTOLDGICO
L 1ED TUBERCULDSE RESPIRATORIA, MAD ESPECIFICADS, SEM MEMNCAL DE 1
CONFIRMACAD BACTERKILOGECA
EZ
PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
| etiie] OUTRAS FORMAS DE PARALISHW CEREBRAL 4
A FARALISIA CEREBRAL HPLEGICA ESPASTICA 1
GR0Z PARALISIA CEREBRAL HEMIPLEGICA ESFARTICA &
I!—':B.I:I".i PARALISA CEREBRAL NAD ESPECIFICADA n
GHOO FARALISELW CERERRAL QUADRIPLAGICGA ESPASTICA 5
7
TRALUMATISMO CRANIOENCEFALICO
050 TRALIMATISMO HAD ESPECIFICADD DA CAREDA &
ISI:QJ] CUTRDS TRALUMATISMOS ESFECFICADDS DA CABECA, 5
S0H2 RUPTLIRA TRAUMATICA DO TIMPARD 4
SoET TRALMATISMOS WULTEPLOS D CASECH L]
48
MAL DE PARKINSON
520 COEMCA DE FARKINSON a3
ESPOMIN MO SANTE
| il ESPONOILITE ANCILOSANTE i
MEF VE
- -

o

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/F467-698E-9067-8747

Assinado por 1 pessoa: EDILSON ANTONIO PIAIA

—
UJ



Governo Municipal

CAMPO NOV‘D CEP 783&€0-000 « 85 3382-5100
DO PARECIS CNPJ; 24.772.2687/0001-36

Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
Campo Novo do Parecis, MT

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

M DIOERCA RENAL EM ESTADICH FiNAL 1
] INSLIFICSERCES RERMAL CRONCA NAD ESPECIFICAD e
188 CUTRA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E

29
COEM DE PAGET EM EST, AVANCADD TEITE oR TE): o
CONTAMINACAD POR RADIACAD g
1N N ' ADQU 1
Hi4 DOEMNCA PELD VIRUS D, IMUNODEFICIENCIA HUBMAMA, [HIV) MAD B3
EEPECIFICADA
HEPATOPATIA GRAYVE
KTag DUTRAS FORMAS DE CIRROSE HEPATICA E AS NAD ESPECIFICADAS e
K743 CIRROSE BILIAR PREMARILA 1
T
FIBROSE SISTICA CVISCIDDSE "
HIDROCEFALIA
5319 HIDROCEFALLA NACH ESPECIFICADS, T
SINDROME DA TALIDOMIDA )
TRANSTORNG DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) GRALU DE SUPORTE 3
FE41 ALTESMO ATIPICO |
F a4 ALTEGMC INEANTIL G2y
h5d
F——'
_W
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