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Excelentissimo Senhor Presidente: PRESIDENTE oo

Requeiro a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario, na forma do art. 274, IX,
paragrafo Unico, do Regimento Interno desta Casa, exercendo a atribuicao
fiscalizatéria e como vereador, que seja enviado oficio a Secretaria Municipal de
Saude de Joao Monlevade, solicitando as seguintes informacées registradas nos
cadastros oficiais do municipio, incluindo dados como quantidade total de
pessoas e, se possivel, detalhamento por faixa etaria.

Pessoas com diabetes tipo 1
Pessoas com fibromialgia

Pessoas surdas

Pessoas cegas

Pessoas com anemia falciforme
Pessoas com transtorno do espectro
autista (TEA) B
Pessoas com deficiéncia (PCD, em
todos os tipos).

Essas informagées sao essenciais para embasar tratativas em andamento junto
a parlamentares, objetivando a captagao de recursos e a implementacao de
politicas publicas que promovam a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas contempladas.

Caso nao seja possivel fornecer todas as informagdes solicitadas, peco a
gentileza de encaminhar aquelas que estejam disponiveis, pois sio
indispensaveis para o desenvolvimento do trabalho e das agbes que estamos
tentando construir em parceria com parlamentares estaduais e federais.

Sala de Sessoes da Camara, 24 de margo de 2025
Atenciosamente,
S
-~ Bruno Nepomuceno Braga
Vereador Bruno Cabegéo - Avante
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