CAMARA MUNICIPAL
SAO LOURENCO DO OESTE - SANTA CATARINA

Requerimento n® 041/2025 - Pedido de informacao
Autoria: Vereador Mauro Cesar Michelon

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

O Vereador que este subscreve, com assento nesta Casa de Leis vem a Plenario, com
amparo no art. 251, do Regimento Interno e Art. 55, Inciso XIV da Lei Organica, requerer que seja
oficiado ao Chefe do Executivo Municipal, por meio do setor competente, para que encaminhe a
esta Casa Legislativa informacdes relacionadas ao nimero de pessoas que atualmente estdo
cadastrados na Secretaria Municipal de Saude portadoras das seguintes doencas:

Tuberculose ativa; alienacdo mental; esclerose multipla; cegueira; hanseniase; paralisia
irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson; espondiloartrose
anquilosante; nefropatia grave; hepatopatia grave; estados avancados da doenca de Paget (osteite
deformante); contaminacéo por radiacdo e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Se possivel enviar o relatorio de forma aberta, ou seja, 0 nUmero de pacientes e respectiva
idade. Caso a pasta entenda ser inviavel este tipo de compartilhamento considerando serem 0s
dados sensiveis e visando a protecdo de dados pessoais, que encaminhe de forma genérica pelo
menos o quantitativo de pessoas que portem alguma das moléstias citadas.

Termos em que pede deferimento.

S&o Lourencgo do Oeste, 23 de maio de 2025.
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