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N i CAMARA MUNICIPAL DE

ORLANDIA

AVENIDA DO CAFE N° 644, CENTRO, ORLANDIA/SP — CEP 14.620.000 — (16) 3826-1658

Requerimento n° 007/2026

Excelentissimo Presidente da Cdmara Municipal de Orlandia/SP,

Sr. Gilson Moreira,

MAX LEONARDO DEFINE NETO, no uso de minhas
atribuigdes legais como Vereador na Cémara Municipal de Orlandia, venho mui
respeitosamente, a nobre presenga de vossa exceléncia, REQUERER o cancelamento de
meu licenciamento das atividades parlamentares junto a esta Casa de Leis (cancelamento
da licenca médica), que iria até o dia 15/06/2026, tendo em vista a minha alta médica
recebida, devendo o meu retorno ocorrer a partir da data de 01 de abril de 2026,
conforme previsto no art. 256, inciso I do Regimento Interno da Camara Municipal de

Orléndia (atestado médico em anexo).

Conto, pois, com o apoio de Vossas Exceléncias.

Orléndia/SP, 03 de margo de 2026.
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Declaracdo De Alta Melhorada

HOSPITAL NOVA REABILITAGAO SAUDE LTDA, com sede & foro juridico localizado a Rua Gerson
Pinto, SIN = JD. Tonell - Arz coiaba da Serra/SP - CEP. 18.190-000, inscrita no CPNJ n°
37.085.334/0002-04 Telefone Fixo: (15) 3281-5385 & (15) 99615-1476

Declara que (a)o paciente: MAX LEONARDO DEFINE NETO data de nascimento em 20/11/1975,
completou o periode de tratamento de internacdo de: 02/12/2025 a 21/02/2026 com estabilidade
clinica e remissdo atual do quadro inicial de desorganizagdo e instabilidade comportamental
caracterizado ao
Apresenta-se crientado, estével e com capacidade critica, proposta de seguimento em tratamento

ambulatorial.

E sabido que todo o apoio terapéutico foi executado e faz-se necessario tratamento contin uado em
servico ambulatorial, bem como o cumprimento de todas as orientacdes médicas relacionadas ao

seu tratamento.

A equipe esta 2 disposicado para maiores esclarecimentos.

Aracoiaba da Serra, 21 de Fevereiro de 2026.
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Enfermeire (a)

Hospital Nova Reabilitagdo Sadde

? Av. Mancel Vieira, 1990 — Aracciaba da Serra — SP — (15) 99615-1476
www.novareabilitacaoc.com.br
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Termo De Alta Qualificada

Pelo presente instrumento, anexo aos documentos formais de alta, declaro estar ciente dos cuidados necessarios

apos a conclusio do tratamento, mediante Alta Melhorada.

Eu . declaro que recebo zlta do tratamento pelo Hospital Nova
Reabilitagdo Saude, do periodo entre admiss@oem _ /  / ao términoem __ [/ /
Sendo que:

- Se proximo a regifo de abrangéncia do Hospital Dia (100km), mediante prévia autorizacio de avaliagdo de
admiss8o nessa modalidade (verificar convénio de Operadora de Satide com o Hospital Dia.

- Recomenda-se manutencio em acompanhamente médico e psicoterapia, mediante nova avaliagdo para
definigdo de frequéncia.

- Recomenda-se participagio em Grupos de autocomposiciio de Alcodlicos Andnimos — AA — ou Narcoticos
Anénimos.

- Quando indicado participacio em Terapia Familiar.

- Devido a aspectos de qualidade de vida. quando de livre escolha, a frequéncia em grupos de espiritualidade.

- Evi ; Ses de alto ni & aifra flitose g : 2 it ;
Evitar situacées de alto nivel de estresse, contlitos, buscar, sempre, orientacio terapeutica para avaliacdo de

habilidades sociais.

Responsavel

Aragoiaba da Serra, 21 de fevereiro de 2026

Hospital Nova Reabilitagdo Satde

i’ Av. Manoel Vieira, 1890 — Aracoiaba da Serra—5p — (15) 99615-1476
WWW.novareabilitacao.com.br



