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Exma. Sra.

Karla F. Vieira Aradjo

DD. Presidenta da Camara Municipal
Dores do Indaia - MG

REQUERIMENTO N° __30 /2025.

A vereadora que o presente subscreve, no exercicio
regular de seu mandato nesta Casa Legislativa, com
fundamento no artigo 158, inciso lll, do Regimento Interno da
Camara Municipal de Dores do Indaid/MG, requer a Vossa
Exceléncia que este requerimento seja incluido na pauta para

apreciacdo e deliberagcdo do Plendrio.

Caso aprovado, requer-se o envio de oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal e & Secretaria
Municipal de Saude, solicitando que sejam prestadas as

seguintes informacdes e esclarecimentos:

1. O Municipio de Dores do Indaid ja aderiv formalmente
ao Programa Miguilim, promovido pelo Governo do Estado de

Minas Gerais?
2. Em caso afirmativo:

a) Quais acdes ja foram efetivamente implementadas no

ambito municipal?
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b) Qual o cronograma previsto para friagens, avaliagcdes
e fornecimento de oculos caos alunos da rede publica

municipal?

c) Quais escolas ja foram contempladas com as agdes do

programac

d) Quantos alunos j& passaram por triagem ou receberam

atendimento especializado?

3. Em caso negativo:

a) Quais os motivos da ndo adesdo ao programa?

b) A Secretaria Municipal de Saude ou a Prefeitura
manifestaram interesse formal junto ao Estado para adesdo ao

programae

c) H& previsdo de adesdo futurae Em caso afirmativo, qual

o prazo estimado?

d) Houve dificuldades operacionais, técnicas ou
financeiras que impediram a implantagdo do programa no

municipio?

Se o municipio j& aderiu ao Programa Migulim
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JUSTIFICATIVA:

O Programa Miguilim é uma relevante politica publica estadual
desenvolvida pelo Governo de Minas Gerais, em parceria com as
Secretarias de Estado da Saude e da Educacdo, com o objetivo de
identificar precocemente problemas visuais e auditivos em alunos da
rede pulblica de ensino, promovendo o acesso & avaliagdo

especializada e, se necessdrio, ao fornecimento gratuito de oculos.

O nome "Miguiim" é inspirado em um personagem do livro
"Manuelzdo e Miguilim”, de Guimardes Rosa, que simboliza a importancia
da saude ocular para a transformacdo da vida de uma crianga. O
programa busca garantir gue todos os alunos tenham a oportunidade de

enxergar o mundo com clareza e aprender com mdis facilidade.

Além de contribuir para o desempenho escolar, o programd
representa um avango importante na promogdo da savude e na
prevencdo de deficiéncias ndo diagnosticadas precocemente. Diante
disso, &€ de grande interesse deste Poder Legislativo acompanhar se o
Municipio de Dores do Indaid estd inserido nessa iniciativa e, em caso

negativo, compreender as razdes que motivaram a auséncia de adesdo.

Com base nas informacdes obtidas em outras localidades do
Estado, sabe-se que o programa ja vem sendo executado em escolas
publicas com a participacdo de agentes comunitdrios de saude,
especialmente nas Escolas Estaduais de Cardosos e Urucdnia, o que

demonstra a viabilidade e abrangéncia do projeto.
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Solicita-se, portanto, o devido retorno por parte do Poder Executivo
Municipal, a fim de garantir fransparéncia e possibilitar a atuagcdo desta
Casa Legislativa no acompanhamento de politicas publicas voltadas &
saude e ao bem-estar das criancas e adolescentes da rede publica

municipal

Diante do exposto, solicito o apoio dos colegas vereadores para a
aprovacdo deste requerimento, que visa garantir a transparéncia e a
melhoria continua dos servicos pUblicos prestados & nossa comunidade,
em conson&ncia com os principios constitucionais que regem o Estado
brasileiro e com a necessidade urgente de atender s demandas da

nossa populagcdo na drea de salde publica.

Sala de Sessdes DAcio Chagas de Faria, 14 de julho de 2.025.
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