ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO 08/2025

Iimo. Sr.
Prefeito Municipal de Gongalves

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais,
requer, informagdes sobre a quantidade de pessoas diagnosticadas com diabetes
tipo 1 no municipio de Gongalves.

Solicita-se, em especial, que os dados sejam apresentados:

Divididos por faixa etéria, preferencialmente nos seguintes intervalos:

0 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos;
Acima de 60 anos

Se possivel, incluir:
Dados comparativos dos tltimos anos; Numero total de pacientes acompanhados
regularmente pela rede municipal de satde;

Se ha programas especificos voltados ao atendimento de pacientes com diabetes
tipo 1, como fornecimento de insulinas, acompanhamento com nutricionista
outros profissionais.

Certo do pronto atendimento, renovo votos de estima e consideragdo.

Nestes termos;
Pede deferimento.

Sala das Sessdes, 14 de abril de 2025
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