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Observação

OFÍCIO Nº 646/23 ENCAMINHANDO O REQUERIMENTO Nº 672/23 DE AUTORIA DO VEREADOR ANDRÉ 
TREVISAN GABARDO

• Para consulta de processos de "Protocolo" pela internet, acesse: campolargo.atende.net.
• Localize, no portal de serviços, a opção “Cidadão” e na busca serviços "Protocolo".
• Para realização de consultas, tenha em mãos o número e o ano de seu processo, bem como o código verificador, 
constantes no cabeçalho deste comprovante.
• Seu processo está aberto. Alertamos que o não envio dos documentos necessários suspenderá o trâmite do seu 
processo até a devida regulação.
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CÁMARA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
E STADO DO PARANÁ

Ofício nº 646/2023 Campo Largo, 23 de Maio de 2023.

ExcelentíssimoSenhor Prefeito Municipal,

Cumpre o dever de encaminhar a Vossa Excelência, fotocópia do requerimento nº 672/23
de autoria do Vereador André TrevisanGabardo, aprovado por unanimidade de votos por esta Casa

Legislativa, na sessão ordinária de 22 de maio do corrente, solicitando distribuição gratuita do

equipamentoFreestyle Libre,

Sem mais, renovo os meus protestos de elevada estima e distinta apreço.

João os Ferreira

Presidente

EXMO. SR.

MauricioRivabem

Prefeitura Municipalde Campo Largo

RUA SUBESTAÇÃODEmumu, zoos - CEP 53601-450 - cmo LARGO - PARANÁ
FONE/FAX: (41) 3392-1717

humm: cmcnmpolargo©cmcampolargo.pr.gov.bt
Home page. www.cnmpolargo.pr.leg.br 3 / 46
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CÁMARAMUNICIPAL DE CAMPO LARGO
ESTADO DO PARANÁ

APROVADO
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Campo Largo. Sala das Sessões .22 lca [43

Requerimento no 055/2023

André Trevisan Gabardo, Vereador que este subscreve, no exercicio de suas atribuições

regimentais, vem com o devido acatamentoperante Vossa Excelência. solicitar que seja realizªdo um

estudo de viabilidade para distribuição gratuita do equipamentoFreestyle Libre, com a finalidade de

fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinaraos ponadores de Diabetes tipo 1.

Esse é um projeto que vem sendo desenvolvidoem mais de 15 cidades. a titulo de exemplo temos a

cidade de Limeira (SP). Foz do Iguaçu (PR), Brasilia (DF), Guiratinga (MT) e São Lourenço (MG).

por meio da Secretaria de Saúde. Através do projeto é feita a distribuição do Libre para as crianças

de O a 19 anos. que são acompanhadasnas unidades básicas de saúde do municipio.

O equipamento mede o nível de glicose sem precisar fazer as rotineiras “picadas” no dedo, de uma

forma fácil, conveniente e simples, Através do aplicativo e' possível ter todo um histórico de

glicemia pois () Libre faz o monitoramentoda glicose 24 horas.

A importância desse equipamento se comprova pela dignidade que traz aos usuários. visto que,

dependendodo tipo de tratamento, as crianças precisam furar, ao dia. mais de lo vezes o dedo para

medir a glicose e, com o sensor, não há necessidade de realizar esse procedimento.

0 kit e' composto por sensores (semelhante a uma moeda de 1 real), aplicado na pane posterior

superior do braço. Para fazer a leitura da glicose e preciso o leitor (que vem no kit), ou através de um

smartphone (aplicativo)que realiza um scan de um segundo, passando todas as informações.

Tendo vista o exposto, requer-se que seja realizado um estudo de viabilidade para distribuição

gratuita do equipamento Freestyle Libre para as crianças de 0 a ]? anos, que são acompanhadasnas
unidades básicas de saúde do municipio,

Nestes Termos.
Pede deferimento.

Campo Largo. 16 de maio de 2023.

, l
A ,lx l'NM (l_/ UXJLAXX

,

dre Trevisan Gabardo
Vereador

RUA amado DEEminem, zoos - cep 88601-450 - CAMPO LARGO - PARANÁ
Fon: (41) 33924717

anulíb cmphrgchme-mpomo.px.gavm
Homepage '".cmpohrloçrhpbr
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Nós, residentes e do

C'S/V!

ABAIXO ASSINADO

' no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
-vidências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

buição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
. dimento integral. humanizado e multidisciplinar aos
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ABAIXOASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municípiº de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do

equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e mulrídisciplinar aos
portadores de Diabetes npc |.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Munlclpio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do

equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetestipo I.

NOME ENDERE o CPF ASSINATURA

Damo e, W -
* ade/www %

. ' ,
. ze .

.

% "»“, “& L/r/
cºaªlªlºSfJ-"ZYM '
5x WH az,—54

ª '
1

ôbamu ,

357,7"
25 '; » » ,
dic-j . ivo
403%3 350,41

&
zw (cf

7 / 46



ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes & domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do

equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado & multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo [,

NOME ENDERE O ASS NATURA
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ABAIXOASSINADO

Nós. residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municnpal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo !.
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA

KOM/.gua fime“ «mm da (QO dmc ML XOVKWSWLS ”Quo

(“NÉ Wevquy ? u'xªxªmmã :» QM Mªlª/30993 OECD

umwÁºCmaj % Mabel (calusmàvx Leãcxêocªáã [CQ
“(%% Qin-Stam Q,OawàoAÃ.mxu/ÍrA/LL&k mas 3135955 ºª
Nªc muy/'ª) nanz/ªàmi b'âuúdl1Í4/3MS7WA-v,“ fªria ÍÉLXTWEB S] .

xLçmmrrç WWHLS 4 www “:MALAOA Dál Skaff/ZÉ

712%6 ªngus/': fiu De; exa/mm)“ fw! d/ríúlím
ªll/”1 FMªlwo 47751“?& MA diª? Milhª,/“(Í

Wªy/m War—Mwm A ? ?GôªõlQ'W

&ºxw &mdemem Www»; 77. Maiª/ªz
_[

QE/

QUPMULM MQMEW Plxamaçamªmiwômm (90%?th gª
Mew Til-Ja Lm; Bmxsm &] mois aaah?“ ªªª”
YumWM Rm— Nmààmàq MM». ºiii; &

( 35134313» _
:

OW kk Amma»— QWWW lhª ªº Wª”
CMM Qrº—w.;«WA ”&quun www» QEM

*

x &; « xX %%%& *:

Anamnºlmw &, WWW Alºé %wmfc , Déa—WW

W?» [A? ima/l'Dur. JKD/54 ROKR WWW/Lª “à?!

SM», chaga '.», OW WWW, mc, mixagem ©
Gwyín— “nw ?U & xv Qt hu amy ");) ** 104/14'11/4 Cu,/Bªnif!

“GMC—4 Jam 4 lºlãíma'rá'ª %I

Umm'dc TAJXLK Whey/*O Mºi—má 4%
V

10 / 46



ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

humanizado e multidisciplinar aos

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXOASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
linalidade tie fomecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes lipo l.

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal. através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com e
finalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

humanizado e multidisciplinar aos

NOME ENDEREÇO CPF AISSINATURA
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXOASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela PrefeituraMunicipal, através da Secretaria
de Saúde. para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
tinattdade de fornecer um atendimento integral. humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes & domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratulta do equipamento Freestyle Libre, com &

nnalldade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

humanizado e multidiscipllnar aos
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam lomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo |.
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes () domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
//'réuuerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saúde. para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

humanizado e multidisciplinar aos
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r NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamenlo Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.
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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domicmados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura MuniClpal, atraves da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

humanizado e multidisciplinar aosfinalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

NOME ENDEREÇO CEE ASSINATURA

%Ítt&ã%3 CW/Qóf/âm M—
vmbrmrz 0 AWBR“ &

Gumm Ami—(mrs ““É
]

“7
D,?

fal/. ; aiwa???
gªlº&th 6513007 59 yr &
NJWZ, kQuml' amt» Lu?) %%%qu 900M (% Xamã!) «(rl/MW Qtª/Cg?
C&Wmm Gªm/m U'ÍZJWSÉH)? (ZM/Á/M.

LLA/ALM (“Lami Gm LMQD Cªlfhixçwª
. ;()

&va Mao «305:th %%
%%%&/rar rããciãafââs

txwlwmmllu tamº-395 mn
H %%%& C (ªma/UW «magmª zwm/

mªu;/310% (W aum/Wa wímâlâ' l

ÇANWLA E'ALLA C %%%&) 346 3% 07757 MM
&)QO GAM (, ,uma lwoaâmsráwflfl '

WLOHMA CMU «) BÉNWMZJ ,

ll

28 / 46



ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR. vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela PrefeituraMunicipal, através da Secretaria
de Saúde. para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre. com a
finalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo l.

humanizado e multidisciplinar aos
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ABAIXO ASSINADO

Nós. residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo I.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral. humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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NOME ENDEREÇO CFF ASSINATURA
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Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal. através da Seore

ABAIXO ASSINADO

por meio deste
taria

de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre. com a

finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo l.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providências pela Prefeitura Municipal] através da Secretaria de Saúde] para realizar a distribuição gratuita do

equipamento Freestvle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.

NOME ENDERE O CPF ASSINATURA
, 1

A ' xxi-nah. «— Ui Xui)

? ,,

Á %

iv»! 53— rm" 1x « Am»; *,».

: ' arcu/ij <" 'JWVML.
'

gaga w ana Za,“ “

34 / 46



ABAIXOASSINADO

Nós, residentes & domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do
equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado & multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I,
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domlcniados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral,
portadores de Diabetes tipo I.

humanizado e multidisciplinar aos
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Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saúde. para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento Integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo |.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes & domiciliados no Município de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo I.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR» vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providências pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
Gnaiidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
ponadores de Diabetes tipo !.
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ABAIXO ASSINADO

Nós, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

requerer que sejam tomadas providencias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saúde, para realizar a distribuição gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
portadores de Diabetes tipo I.

NOME ENDEREÇO CFF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

À Secretaria Municipal de Saúde.

Considerando  o requerimento do ilustre vereador, encaminhe-

se o presente processo para manifestação.

Após, retorne-se a Secretaria Municipal de Governo para que

possamos encaminhar resposta à Câmara Municipal de Vereadores.

Prazo para manifestação 05 dias. 

Campo Largo, 24 de maio de 2023.

Alzira Cequinel

Diretora de Departamento da Secretaria de Governo

Av. Padre Natal Pigato, 925 - Vila Elisabeth Campo Largo - PR, 83607-240 - Telefone: (41) 3291-5000.

Documento Assinado Digitalmente em 24/05/2023 11:31:14 por ALZIRA PEREIRA CEQUINEL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Memorando 993/2023

Campo Largo, 14 de Junho de 2023.

De: Secretaria Municipal de Saúde

Para: Secretaria de Governo

Assunto: Processo nº 30684/2023

Em resposta ao processo 30684/2023, conforme ofício da Câmara Municipal nº 646/2023,

e requerimento do Vereador André Gabardo, referente a solicitação de distribuição gratuita do

equipamento Freestyle Libre.

A Secretaria Municipal de Saúde informa que o equipamento trata-se de um aparelho de

alto custo e de uso continuado para os pacientes com esta patologia, esclarecemos que está

sendo realizado um estudo de viabilidade e devido ao alto custo do equipamento esta

discussão será levada ao consórcio metropolitano para uma avaliação regionalizada e

possibilidade de aquisição centralizada que reduziria o custo aos município para manutenção

do fornecimento dos aparelhos.

Sem mais para o momento, estamos à disposição para demais esclarecimentos.

Danielle Cristine Fedalto

Secretária Municipal de Saúde

Franciele dos Santos Leite Couto

Diretoria de Vigilância e Atenção em Saúde

Endereço: Avenida Padre Natal Pigatto, nº 925, Bloco 8, Centro. Campo Largo/PR - CEP: 836.016-30
Documento Assinado Digitalmente em 14/06/2023 16:13:02 por DANIELLE CRISTINE FEDALTO

Documento Assinado Digitalmente em 14/06/2023 16:36:59 por FRANCIELE DOS SANTOS LEITE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

      Campo Largo, 16 de junho de 2023

Senhor Presidente

Pelo presente, em resposta ao ofício nº 646/2023 e requerimento

nº 672/2023, de autoria do ilustre Vereador André Gabardo, encaminhamos a resposta da Secretaria

Municipal de Saúde.

Esperando  ter  dado  atendimento  a  contento  quanto  às

informações  solicitadas,  aproveitamos  a  oportunidade  para  reiterar  protestos  de  consideração  e

apreço. 

Atenciosamente,

Maurício Rivabem

Prefeito Municipal

Excelentíssimo Senhor

João Carlos Ferreira 

Presidente da Câmara de Vereadores

Campo Largo – Pr

Av. Padre Natal Pigato, 925 - Vila Elisabeth Campo Largo - PR, 83607-240 - Telefone: (41) 3291-5000.
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