-/

(APROVADO POR UNANIMIDADE

: b o
Em sessdo de JLy Ok Jo
SA0UI =
g 5 Ano 2007
Estado de Mato Grosso
Plendrio das Deliberacbes I I W
PRUiOCO]O S i
L] Projeto de Lei
Lz @ N Q ! Vv r\ _
protoc. s 356, 1iv20Ps 427 en M 1o
R L ,'8F186 = 0 — 5@2 D Projeto Decreto Legislativo
T €. 0
Hoe. \ L] Projeto de Resclugéio N
7012{1/2007
L] Requerimento
PRI, @ Indicacio
Funciondrio
D Megido de
D Emenda

AUTOR: Vereadora ANTONIA JACOB BARBOSA — PPS (1* Secretaria

Senhor Presidente:

Indico a Mesa, apés cumprimento das formalidades regimentais e
deliberagé@o do Plenario, seja enviado expediente 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
ACAO SOCIAL, solicitando atendimento para a menor ISABELLA MARCELINO
ALVES MASSITELI, portadora de Sindrome de Down, analisando a possibilidade
de acompanhamento com Equipe Multidisciplinar no Centro de Reabilitacdo de
Barra do Gargas, bem como, Carteira de Passe-Livre para sua mée Sra. RAYNNE
CARCELINO ALVES.

Sala das Sessbes da Camara Municipal de Barra do Gargas-MT.,
em 11 de junho de 2007.
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JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Trata-se de uma crianca de apenas 4 meses de idade, portadora de
Sindrome de Down e que, de acordo com relatério médico, necessita de duas sessdes
semanais de Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudiologa, ou seja,
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Sendo que a mae da referida jovem, ndo possui condugdo propria para
estar levando sua fitha na unidade de tratamento, seria louvével que ela pudesse ter livre
acesso no transporte coletivo urbano, para facilitar sua locomogao.

Assim sendo, esperamos contar com a atengdo da ilustre Secretaria, no

atendimento desse nosso pedido.
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A 'O DO REGISTRO CIVIL
-- “nildes Silva Rosa —Titular = FONE: 401-1505
CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTiFICO que no Livro AN° _099 Fis _155 Sob N° _43.764

fai feito o assento de nascimento de "ISABELLA MARCELINO
ALVES MASSITEL" /TN R

nascido(a) aos vinte e seis de janeiro de dois mil e sete,
(26/01/2007), as 13:20h em Hospital Municipal Dr.Kleide Coelho de
Lima, nesta cidade de Barra do Gargas-MT./IHIHINHTHHIIITITNIT

Sexo  feminino I

Filho{a) de RAFAEL MASSITELI VINHAIS e de RAYANNE
MARCELINO ALVES MASSITELI, naturais de S&o Paulo e de Goias,

Avos Patemos : Marcio Gomes Vinhais e Wilma Aparecida Massiteli
Vinhais. !Ilﬂiiﬂ!a'f/fIlﬂiﬂlﬂlﬂiflllIlfllﬂilfﬂﬂﬂlﬂHilmﬂflf!lIlifIlff.’ﬂllll!Illilla'liﬂlﬂﬂlIfllllflﬂllflﬂlll

Avos Matemos : Lazaro Humberto Alves de Jesus e Geisa Marcelino Alves.

Foi declarante : Os Pais I T
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LaGene - Laboratério de Citogenética Humana e Genética Molecular

SuL.eide - Superintendéncia Leide das Neves Ferreira
SES - Secretaria de Estado de Saude
Governo do Estado de Goids

Rua 16-A, No. 792 - Setor Aeroporto — Geiania / GO — & (62) 3223 8385 Ramal 42

Paciente: Isabella Marcelino Alves Masseteli Sexo: Feminino

Meédico(a): Dr. Fernando Santos Cardoso Data: 11/ 04 /2007 g

EXAME: Caridtipo Convencional
AMOSTRA: Sangue Periférico Heparinizado
METODOLOGIA: Cultura de Linfocitos a curto prazo (48 horas)

RESULTADO:

Numero de Células analisadas: 12 células
Nimero de Células dipldides {2n): 12 célulae

~ia

Numero de Células com alteragées cromossémicas numéricas: 12 células
Numero de Células com aberragdes cromossdmicas: 12 células

Numero de Células com euploidias: Nenhuma

Numero de Células com aneuploidias: 12 células

Numero de Células monossdmicas (2n-1): Nenhuma

Numero de Células trissémicas (2n+1): 12 células

Notagéo Cariotipica: 47,XX,+21 '

CONCLUSAO:

O cariotipo analisado corresponde ao sexo feminino, apresentando trissomia do
cromossomo 21 em todas as células analisadas. As alteragdes cromossdmicas observadas sio

compativeis com a Sindrome de Down.

OBSERVACAO:

1. Mitégeno utilizado: Fitohemaglutinina
2. Somente seu médico assistente tem condigdes de interpretar corretamente os resultados.
3. Os dados providos neste laudo devem ser correlacionados com as evidéncias clinicas.

Laudo liberado por:
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