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Exmo. Sr. Presidente da Cimara Municipal de Campo Largo. Sala das Sessoes 22

APROVADO

Requerimento no 055/2023

André Trevisan Gabardo, Vereador que este subscreve, no exercicio de suas atribui¢des
regimentais, vem com o devido acatamento perante Vossa Exceléncia, solicitar que seja realizado um
estudo de viabilidade para distribui¢io gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de
fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos portadores de Diabetes tipo I.

Esse é um projeto que vem sendo desenvolvido em mais de 15 cidades, a titulo de exemplo temos a
cidade de Limeira (SP), Foz do Iguagu (PR), Brasilia (DF), Guiratinga (MT) e Sdo Lourengo (MG),
por meio da Secretaria de Satde. Através do projeto ¢ feita a distribui¢do do Libre para as criangas
de 0 a 19 anos, que sdo acompanhadas nas unidades basicas de saide do municipio.

O equipamento mede o nivel de glicose sem precisar fazer as rotineiras “picadas” no dedo, de uma
forma facil. conveniente e simples. Através do aplicativo € possivel ter todo um histérico de
glicemia, pois o Libre faz o monitoramento da glicose 24 horas.

A importancia desse equipamento se comprova pela dignidade que traz aos usudrios, visto que,
dependendo do tipo de tratamento, as criangas precisam furar, ao dia, mais de 10 vezes o dedo para
medir a glicose e, com o sensor, ndo ha necessidade de realizar esse procedimento.

O kit é composto por sensores (semelhante a uma moeda de 1 real), aplicado na parte posterior
superior do brago. Para fazer a leitura da glicose é preciso o leitor (que vem no kit), ou através de um
smartphone (aplicativo) que realiza um scan de um segundo, passando todas as informagdes.

Tendo vista 0 exposto, requer-se que seja realizado um estudo de viabilidade para distribui¢do
gratuita do equipamento Freestyle Libre para as criangas de 0 a 19 anos, que sdo acompanhadas nas
unidades basicas de saude do municipio.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Campo Largo, 16 de maio de 2023.

O\ i L\\ .LL‘:

dré Trevisan qual)'do
Vereador

RUA SUBESTAGCAO DE ENOLOGIA, 2008 - CEP 83601-450 - CAMPO LARGO - PARANA
FONE: (41) 3392-1717
E-mail: cmcampolargo@cmcampolargo.pr.gov.br
Home page: www.campolargo.pr.leg.br
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ABAIXO ASSINADO

Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saude, para realizar a distribuicdo 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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NGs, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saude, para realizar a distribuigdo gratuita do
equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
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Nds, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Satide, para realizar a distribuicdo 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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Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
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Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
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Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
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ABAIXO ASSINADO

Nds, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuigao 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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ABAIXO ASSINADO

Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Salde, para realizar a distribuigdo 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

Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuigdo 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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ABAIXO ASSINADO

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

finalidade de fornecer um atendimento integral,

portadores de Diabetes tipo |.

humanizado e multidisciplinar aos
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ABAIXO ASSINADC

No&s, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste

_~Tequerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saude, para realizar a distribuicdo gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral,

portadores de Diabetes tipo |.

humanizado e multidisciplinar aos
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ABAIXO ASSINADO

Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo 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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ABAIXO ASSINADO

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

finalidade de fornecer um atendimento integral,

portadores de Diabetes tipo |.

humanizado e multidisciplinar aos

NOME ENDERECO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

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

finalidade de fornecer
portadores de Diabetes ti

um atendimento integral,
po I

humanizado e multidisciplinar aos
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Nos, residentes e domiciliados no Municipio de
requerer que sejam tomadas providéncias pela Pr
de Saude, para realizar a distribui¢éo gratuita d

finalidade de fornecer

ABAIXO ASSINADO

um atendimento integral,

portadores de Diabetes tipo .

Campo Largo/PR, vimos por meio deste
efeitura Municipal, através da Secretaria
o equipamento Freestyle Libre, com a
humanizado e multidisciplinar aos
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ABAIXO ASSINADO

Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuigdo 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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ABAIXO ASSINADO

Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio -deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuigao 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

N&s, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Salude, para realizar a distribuicdo 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

Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste requerer que sejam tomadas
providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saude, para realizar a distribuicdo gratuita do
equipamento Freestyle Libre, com a finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo I.

NOME

ENDERECO

CPF

ASSINATURA

fhsmﬂi/a /VlﬁC HAnwxster

Iéﬁb‘b'r,{o Cosmo, ED¢s 17

QOB 51 4. 98954

é/m//

thimﬂ%“m oly @wm Y

0% 4132 42¢ -60

_&8@ 114’1 ﬂ’w ﬁ—’\onjr

9Ld 141 8Lk

Lo S Qetresine. 6 ’J

(28 YU 4F )

4/480)”4/‘ C—\Ir'g— ic:l‘)kf;){x szl.‘f

0232 466 15¢ se

Y924 296945 -

oo Die Rsolpo 5303




ABAIXO ASSINADO

Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo 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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Nés, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo |.

NOME ENDERECO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

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

finalidade de fornecer um atendimento integral,

humanizado e multidisciplinar aos

portadores de Diabetes tipo I.
NOME ENDERECO CPF ASSlN}ATURA
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ABAIXO ASSINADO

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

requerer que sejam tomadas providéncias pel

a Prefeitura Municipal, através da Secretaria

de Saude, para realizar a distribuicao gratuita do equipamento Freestyle Libre, com a
finalidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos

1

portadores de Diabetes tipo l.
NOME ENDEREGO CPF ASSINATURA
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ABAIXO ASSINADO

Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicio 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

Nos, residentes e domiciliados no Municipio de Campo Largo/PR, vimos por meio deste
requerer que sejam tomadas providéncias pela Prefeitura Municipal, através da Secretaria
de Saude, para realizar a distribuicdo 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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