CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Divinopolis, 22 de Abril de 2025
REQUERIMENTO N° CM 1.254/2025

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonca
Ilmo. Presidente da CAmara Municipal de Divin6polis

Senhor Presidente,

O Vereador que o presente subscreve, requer de Vossa Exceléncia, depois de ouvido o
soberano Plenario, que seja requerido ao Executivo Municipal, dentro do prazo regimental,
as seguintes informacgdes referentes a diagndstico de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s):

01) Lista contendo o nome de cada Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) registrada
no Municipio de Divindpolis nos ltimos cinco (5) anos;

02) Numero de pessoas diagnosticadas por ano, para cada tipo de DST, desde 2020 até a
presente data;

03) Informar, se houver, os bairros com maior incidéncia de diagnosticos e os grupos
etarios mais afetados;

04) Indicar se existem campanhas regulares de prevencio, testagem e orientacdo sendo
realizadas no municipio, bem como os locais e periodicidade dessas acdes;

05) Informar se ha parceria com escolas, universidades ou outras instituicées para agdes
educativas e preventivas.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partido dos Trabalhadores)

Rua Sao Paulo, 277 — Praga Jovelino Rabelo — Centro — CEP 35.500-006 — Fone (37) 2102-8200 — Fax: 2102-8290 Portal:
www.camaradiv.mg.gov.br e-mail: geral@camaradiv.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente - KSN-302-V69-WQ7
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo fundamenta-se no dever constitucional do Poder Legislativo de
fiscalizar e acompanhar as politicas publicas executadas pelo Poder Executivo, em especial
aquelas relacionadas a saude publica, conforme preveem os arts. 31 e 196 da Constitui¢ao
Federal.

O acompanhamento da evolucao das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) é
fundamental para a formulacao de politicas publicas eficazes e para o direcionamento de
acoOes preventivas junto a populagdo, em especial os jovens, que figuram entre os grupos mais
vulnerdveis a essas infecgdes. O acesso aos dados epidemioldgicos atualizados permite,
ainda, o controle social e a participagcdo da sociedade civil nas decisdes publicas, garantindo
maior transparéncia e eficiéncia na atuacido do Poder Publico.

Dessa forma, o presente requerimento visa obter dados objetivos e mensuraveis sobre
a situacdo das DST’s em Divinopolis, a fim de contribuir com o planejamento,
monitoramento e fiscalizacao das agoes de saude, em beneficio da coletividade.
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Assinantes

v/ VITOR GONCALVES COSTA

Assinou em 22/04/2025 as 15:45:23 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #** 350.906-**

Eu, VITOR GONCALVES COSTA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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