Camara Municipal de Conselheiro Lafaiete
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO N9 3 /2026 ©3. 03 .26

Exmo. A Sra. Presidente da Camara Municipal,

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, ouvida a Casa, requer de V.
Exa. que encaminhe expediente ao Poder Executivo Municipal, solicitando do
mesmo informagdes acerca das agdes de capacitagao e formagao de profissionais de

saude para o atendimento a populagao LGBTQIAPN+ no ambito do Municipio, sendo

elas:

1. Existe planejamento vigente da Secretaria Municipal de Saide para
realizacdo de novas capacitagdes em saude LGBTQIAPN+? Em caso
afirmativo, informar cronograma previsto.

2. O Municipio possui protocolo, diretriz técnica ou normativa interna sobre o
atendimento em saude da populagao LGBTQIAPN+ na rede municipal? Em
caso positivo, encaminhar copia.

3. As unidades de satde do Municipio recebem orientagdes formais sobre uso
do nome social, acolhimento e abordagem adequada de usudrios
LGBTQIAPN+? Como se da essa orientagao institucional?

4. Existe registro, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, de agdes
especificas de sensibilizagdo ou educagao permanente sobre diversidade
sexual e de género voltadas as equipes de saude? Detalhar.

5. Existe setor, referéncia técnica ou profissional designado pela Secretaria

Municipal de Saude para a pauta de saide LGBTQIAPN+ no Municipio?

Informar.
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