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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS®

ESTADO DE SAO PAULO

R%querimerLto_ noj0}{/2017.

! Ementa: Informagdes a respelto do
- Programa de diabetes no Municipio.

Senhor Presidente
Nabres Vereadores
i

Justificativa:

Considerando—{@de atualmente ha aproximadamq\qte 6.500 pacientes
digbéticos atefrdidos na Rede Municipal de Salde, e ainda, que a falta de
m dicamqn{os e insumos para o controle da doenca tem sido motivo de
' pr ocupagép para a populacdo, a Vereadora Monica Morandi vem pelo
| presente, respeitosamente e nos termos regimentais desta casa, apds a
' aprovagaom plendriq, requerer que seja encaminhéd(P 0 seguint§ pedido de
informag8és:

7

w

1- H& quanto tempo existe o Programa de Diabetes no Murﬁcipio?

| 2- De pnde vem a verba para manutengdo do 'Programa? Favor enviar
] planilha g:ieta[hada.m

3- Na falta. de medjcamentos e insumos, qual a orientagdo dada a
| pOpu,Ia:;ao hipossuficiente?

I 4- Estgo sendo tomadas medidas a fim de atender a demanda em sua
totalida%e? Quais?

;“‘l

; Valinhos, 16 de novembro 2017,
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onica Morandi
Vereadora
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