
 
              

 

OFÍCIO N° 45/GAB/2025
                                                              
                                 
 
A Sua Excelência o Senhor
Vereador WILLIAN FREITAS RODRIGUES
Presidente da Câmara Municipal
CAMPO NOVO DO PARECIS
 
Assunto: Resposta ao 
Lopes Beiral (Gringo), tendo como coautores 
Luz, que solicitam ao Chefe do Poder Executivo
Municipal de Saúde, as seguintes informações:
ocorridos no Hospital Municipal, discriminados por ano, nos últimos cinco 
anos até a presente data; 
período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros 
dias de vida (período neonatal).
 
 
 Senhor Presidente, 
 
 
1. Ao cumprimentá
Orgânica Municipal, venho prestar a essa 
termos do Requerimento em epígrafe, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de 
Saúde. 
 
2. Com relação 
Hospital Municipal Euclides Horst, 
data: 

2020 - 61 
2021 - 83 
2022 - 88 
2023 - 79 
2024 - 91 
2025 - 33 
 

3. Quanto ao 
período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros 
vida (período neonatal). 
(prematuros), que são os 
semanas e seis dias, e que faleceram no período neonatal precoce (0 a 6 dias 
completos de vida). Entre os casos, somente 
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Excelência o Senhor 
Vereador WILLIAN FREITAS RODRIGUES 
Presidente da Câmara Municipal 
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 22/2025, de autoria do Ver.
, tendo como coautores a Ver. Dricka Lima e 

que solicitam ao Chefe do Poder Executivo, por meio da Secretaria 
Saúde, as seguintes informações: 1. número total de falecimentos 

ocorridos no Hospital Municipal, discriminados por ano, nos últimos cinco 
anos até a presente data; 2. número de óbitos de bebês prematuros, no mes
período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros 
dias de vida (período neonatal). 

Senhor Presidente,  

Ao cumprimentá-lo, conforme determina o art. 59, inciso XII, da Lei 
venho prestar a essa Edilidade as informações solicitadas nos 

Requerimento em epígrafe, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de 

Com relação ao item 1 - número total de falecimentos ocorridos no 
Euclides Horst, por ano, nos últimos cinco anos

Quanto ao item 2 - número de óbitos de bebês prematuros no mesmo 
período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros 
vida (período neonatal). Abaixo o número de recém-nascidos pré

, que são os nascidos antes de 37 semanas de gestação, ou seja, até 36 
, e que faleceram no período neonatal precoce (0 a 6 dias 

Entre os casos, somente 1 óbito ocorreu durante o parto:

                           

, 11 de junho de 2025. 

/2025, de autoria do Ver. Deilson 
a Ver. Dricka Lima e Ver. Wesley 

por meio da Secretaria 
número total de falecimentos 

ocorridos no Hospital Municipal, discriminados por ano, nos últimos cinco 
número de óbitos de bebês prematuros, no mesmo 

período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros 

determina o art. 59, inciso XII, da Lei 
ões solicitadas nos 

Requerimento em epígrafe, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de 

úmero total de falecimentos ocorridos no 
por ano, nos últimos cinco anos até a presente 

prematuros no mesmo 
período, especificando os casos ocorridos durante o parto ou nos primeiros dias de 

nascidos pré-termos 
nascidos antes de 37 semanas de gestação, ou seja, até 36 

, e que faleceram no período neonatal precoce (0 a 6 dias 
1 óbito ocorreu durante o parto: 
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2020 - 07 
2021 - 06 
2022 - 04 
2023 - 04 
2024 - 03 
2025 - 02 

 
4. Coloco-me à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou 
informações adicionais, se necessário.
 
 

Atenciosamente,
 
 
 
 
                                           
                                                   

                       

me à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou 
ormações adicionais, se necessário. 

Atenciosamente, 

                                           EDILSON ANTÔNIO PIAIA 
                                                   Prefeito Municipal 
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