CAMARA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS

Rua José de Santana, 470, Centro - CEP: 38700-052 - Patos de Minas - MG
Tel.: (34) 3821.8455 - Fax: (34) 3821-8078
Site: www.camarapatos.mg.gov.br - E-mail: camarapatos@camarapatos.mg.gov.br
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Senhor Presidente.

O Vereador abaixo-assinado, na forma regimental, apés ser ouvido o
Plenario, vem requerer a Mesa Diretora que seja solicitado a Secretdaria Municipal de
Saude. Ana Carolina Magalhdes Caixeta, o envio a esta Casa Legislativa, no prazo de
30 (trinta) dias, conforme previsto no § 4° do art. 60 da Lei Organica Municipal, de
resposta as seguintes indagagdes:
* Quantos pacientes diabéticos tipo 1 sdo cadastrados no Municipio?
* Quantos pacientes diabéticos tipo 2 sdo cadastrados no Municipio?
* Como funciona a distribuigdo de tiras para medir de glicose para os pacientes?
* Todos os diabéticos tém o direito do recebimento das tiras de medir glicose?
* Como funciona a distribui¢do de medicamentos e insulinas para os diabéticos?
» Como funciona o controle e assisténcia do municipio com os pacientes?

Camara Municipal de Patos de Minas, 9 de abril de 2024.
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JUSTIFICATIVA:

Tendo em vista a fun¢do parlamentar de fiscalizagdo quanto ao efetivo
cumprimento dos atos do poder Executivo, no que diz respeito, dentre outros, a Saude
Pablica Municipal, faz-se necessaria a analise das condi¢des de tratamento e assisténcia
fornecidas aos pacientes diabéticos do Municipio.

Aprovada em tinico turno na reunido ordindria —do“'dig 1 ls’4£2024,/gor { 5 votos.




