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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNA[ —
ESTADO DE MINAS GERAIS.

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, vem a respeitavel presenca de Vossa
Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusdo na ordem do dia da proxima
reunido da presente proposigdo que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai, Senhor
Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no sentido de
determinar a elaboragdo de Projeto de Lei que garanta a gratuidade de dispositivos de monitorizagdo
de glicose por escaneamento intermitente para pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus 2, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), neste municipio.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 15 de outubro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.
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JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem como objetivo solicitar ao Excelentissimo prefeito
Municipal, Sr. Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no
sentido de determinar a elaboragdo de Projeto de Lei que garanta a gratuidade de dispositivos de
monitorizacdo de glicose por escaneamento intermitente para pessoas diagnosticadas com diabetes
mellitus, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), neste municipio.

O diabetes mellitus ¢ uma doenga crénica que atinge parcela significativa da
populagdo, exigindo acompanhamento rigoroso e continuo dos niveis de glicose no sangue.

O método convencional de monitoramento, realizado por pungao digital, ¢ doloroso e
muitas vezes causa baixa adesdo ao tratamento. Em contrapartida, os dispositivos de monitoriza¢ao
de glicose por escaneamento intermitente representam um avango tecnoldgico que proporciona maior
conforto, precisdo e adesdo ao tratamento, reduzindo complicagdes e internagdes, além de garantir
mais qualidade de vida aos pacientes.

Dessa forma, considerando a relevancia social e de saude publica da medida, requer-
se 0 encaminhamento do referido Projeto de Lei para apreciacdo desta Casa Legislativa.

Sao pelas razdes expostas, sempre com a finalidade de alcancar o bem para a

populagdo, que espero contar com a compreensdo dos ilustres colegas parlamentares, no sentido de
votarem a favor da presente proposicao.
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Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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