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REQUERIMENTO _________/2025.

Exmo. Sr. Presidente,
Exmo. Senhores Vereadores,

	O Vereador que este subscreve, requer, À TÍTULO DE INFORMAÇÃO, que ouvida a casa e após trâmites regimentais, seja enviada correspondência à Secretaria de Saúde, solicitar informações sobre o número de pacientes cadastrados com Diabetes Tipo 1 no município.


JUSTIFICATIVA: Tal solicitação fundamenta-se no exercício da função fiscalizadora do Vereador, conforme previsto no Regimento Interno desta Casa Legislativa e na Lei Orgânica Municipal. O levantamento desses dados é essencial para subsidiar futuras ações legislativas e iniciativas voltadas à promoção da saúde pública e ao aprimoramento das políticas de atenção às pessoas com doenças crônicas.

Sala de Sessões, 15 de Julho de 2025.
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