
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que estes Vereadores tomaram conhecimento, através de pais 
de alunos, que há um crescimento de crianças com diabetes em nosso município, sendo que não 
sabem quantas crianças estão presentes nos cadastros de pessoas com diabetes;

Considerando que o cadastramento é fundamental para garantir o acesso 
gratuito a tecnologias de monitoramento, assegurar direitos legais nas escolas e permitir o 
planejamento de políticas públicas de saúde eficazes;

Considerando ser necessário que o município cadastre todas as crianças com 
diabetes, visto que sem esse registro as famílias enfrentam maiores dificuldades para obter insumos 
e o sistema de saúde não consegue mapear a real demanda da doença;

Considerando que a dicção do artigo 54, inciso XVIII, da Lei Orgânica 
Municipal, que descreve que o Chefe do Poder Executivo Municipal deve prestar informações 
solicitadas, sob pena de infração político administrativa.

Diante dessas considerações, solicitamos ao Sr. prefeito o seguinte pedido de 
informação:

A) Existe cadastramento das crianças portadoras de diabetes em nosso 
Município? Em caso positivo, quantas são?

B) Essas crianças possuem cadastro nas escolas, especificando qual o tipo de 
alimentação podem ser alimentadas?

C) Que tipo de atendimento é oferecido as essas crianças?

D) As crianças portadoras de diabetes tem prioridade em atendimento caso 
venham sofrer algum mal-estar?

E) Já existem políticas públicas voltadas para essa faixa etária?

F) Quais os tipos de insumo são utilizados?
G) Favor prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala de Sessões, 17 de agosto de 2026.

Luciana Batista “Luciana do Léssio”
Vereadora
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Leandro Del Tedesco Oliveira “Gigio”
Vereador

Wellington Luis Cintra de Oliveira
Vereador
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2KE04R3F517ZF0BB , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 2KE0-4R3F-517Z-F0BB
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