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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
LOURENCO DO OESTE, ESTADO DE SANTA CATARINA.

O Vereador que este subscreve, com assento nesta Casa de Leis vem a Plenario,
com amparo no arts. 251 e 255, IX do Regimento Interno e Art. 55, Inciso XIV da Lei
Organica do Municipio, requerer que seja oficiado ao Chefe do Executivo Municipal, por
meio do setor competente, para que encaminhe a esta Casa Legislativa informacdes
relacionadas ao numero de diabéticos Mellitus tipo 1 e 2, que atualmente encontram-se
cadastrados na Secretaria Municipal de Saude.

Como se sabe, a Diabetes Mellitus (tipo 1 e tipo 2) € uma doenca grave, cronica
do metabolismo da glicose, causada pela diminuicdo do hormonio insulina que tem como
funcdo a mobilizacdo da glicose dentro das ceélulas. A monitorizacdo do controle
glicémico é fundamental como forma de protecdo e defesa da saude, principalmente no
tratamento do diabetes, diminuindo e até mesmo retardando complica¢des crbnicas.

Desta forma solicitamos a Secretaria Municipal de Saude para que informe essa
Casa Legislativa, o niumero de paciente portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, nas
faixas etéria de 0 a 17 anos.

Caso seja possivel nos enviar o relatério de forma aberta, ou seja, 0 nimero de
pacientes em cada idade.

Desde j& agradecemos.

Termos em que pede deferimento.

Séo Lourencgo do Oeste, 15 de maio de 2025.
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