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REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Vereadora infra-assinada na forma regimental, vem à respeitável presença de Vossa 

Excelência requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusão na ordem do dia da próxima 

reunião da presente proposição que solicita ao Excelentíssimo Prefeito do Município de Unaí, 

Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, providência no sentido 

de realizar curso de treinamento em diabetes tipo 1, para os profissionais da rede municipal de saúde. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 13 de agosto de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
15

W
7.

49
18

.8
29

2.
R

83
6.

88
74

 -
 Z

er
oP

ap
el

 -
 C

A
M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 U
N

A
I -

 M
G

P
ág

.: 
1 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

48
C

.F
20

 -
 1

3/
08

/2
02

5 
- 

15
:1

8:
29

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:1
33

.5
4*

.*
*6

-*
2 



CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

2/2 

AV. JOSÉ LUIZ ADJUTO n.º 117 – TELEFAX (38) 3493-3260 – CEP 38610-066 – UNAÍ – MG 
HOME PAGE: https://www.unai.mg.leg.br – EMAIL: camara@unai.mg.leg.br 

 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A presente proposição tem por objetivo solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do 

Município de Unaí, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, 

providência no sentido de realizar curso de treinamento em diabetes tipo 1, para os profissionais da 

rede municipal de saúde. 

 

A capacitação contínua dos profissionais da saúde é fundamental para garantir um 

atendimento de qualidade, especialmente diante de condições crônicas que exigem manejo 

especializado, como é o caso da diabetes tipo 1. Diferente da diabetes tipo 2, a tipo 1 é uma doença 

autoimune, geralmente diagnosticada ainda na infância ou adolescência, e requer acompanhamento 

constante, uso de insulina e vigilância rigorosa dos níveis glicêmicos. 

 

Muitos casos de diabetes tipo 1 ainda são subdiagnosticados ou confundidos com 

outras formas da doença, o que pode levar a atrasos no tratamento e a complicações graves, como 

cetoacidose diabética. Além disso, a falta de conhecimento adequado pode comprometer o 

acolhimento e o suporte emocional necessário aos pacientes e suas famílias. 

 

Neste sentido, o treinamento específico visa atualizar e capacitar a equipe 

multiprofissional da saúde sobre os aspectos clínicos, práticos e humanos do cuidado com pessoas 

com diabetes tipo 1, promovendo uma abordagem mais sensível, segura e eficaz. A iniciativa 

também se alinha às diretrizes do SUS e às políticas de saúde que valorizam a prevenção de 

complicações e a promoção da autonomia do paciente. 

 

Pela razão exposta, esperamos contar com o apoio dos nobres pares, para a aprovação 

desta proposição. 

 

Unaí, 13 de agosto de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA -
VEREADORA ANINHA, CPF: 133.54*.**6-*2 em 13/08/2025 15:18:29, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1591.0A18.029A.2134.8358, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 48C.F20 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA, CPF: 133.54*.**6-*2 , em 13/08/2025 - 15:18:29

Código de Autenticidade deste Documento: 15W7.4918.8292.R836.8874 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://zeropapel.unai.mg.leg.br/verdocumento
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