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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.
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dre Trevisan Gabardo
Vereador
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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

ENDEREÇO CFF 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 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
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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 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 !.

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 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

É-XSWCELA erwaua v xLA ovº- (AMPC LAFL-a &ºlvºmvoslnª-

mLANe De Wax, Jhªmn mumia/«RJ:, bao «Amºrª: '

%% dªmn/ar %
Mªmª,.am

041303989“

JaME/n:— Lou-J ('E'/";*;

ªah—m 7. à? _“ yu;— SM,-IC.? .42%%?rrtu '

[vº/ª RUI/'ª 60/6419

gªlã ªº!” Ingª â-klâaljuíl“ '

_ ,)J/ O

Mfreedim' F'- Pawm 30!

65 gnn,»
r/

152'lº'.19=7_ ,

:]ílfiªlâíé

WIMOfm, SaºçJonnÍ/w BW 53.1 31! 067“- 5%
42/00! 44/10 033 «20771%% 50%0/Ã/1MÁ07 [791 - ???-"79

ocm www . “001414574



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

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.

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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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
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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 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

”RML- mb IM»;

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA

,, 344490.“ ,um.W J.;/a;.“ yes—win?“ WW
AV. Luªl M 4030, M MMUli) custear.

,; WwwMªlva/o uam, xi $$$ mma

H&MWW? sw amª» // 0074907295 4%»
« ªni/lu “V.!!Yzl€$ Eiª [Mylº (pau WN em; :? Www“, WZ/)/
&“&&th Ouvi/«4321110340 ooéºàõjmfl%MWMWÁMÍW 11 /( 3063050353 M&M
ÍaWwÍªª Mia/mª Mme of 103/0155

Wav mw; lcz mir ”tota
[mz—. JL,/,é; “gíbãçâ Mil/ZNVIÓÉ

& 12 ªlª/Sº,
. É?

5 ª)“)Weªm
«':—illa»: c CWV 953395 ”&blªªvl()

oil-07%” “lc“! jar[../Lumª LÁ' [ l/

!
ªewww zl “((br:-Mm tlãleueºi amar,
WMLLAÉMAW Rao. (,(/145,41. (;;/M «11065 995 wwsmÉw-«ªr/
52“, «% ,umª

lida,&“ » jan”Lºule-jº “M $.Jílf(J5/4'oª,
MWM «& , º(luàlmã ôulêw #. titi—9195409.53



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.

NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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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.

NOME ENDEREÇO CPF As/iáâTURA
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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
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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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NOME ENDEREÇO CPF ASSINATURA
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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.

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 a
Gnaiidade de fornecer um atendimento integral, humanizado e multidisciplinar aos
ponadores de Diabetes tipo !.

NOME ENDEREÇO CPF ASSWURA
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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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