
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 366/2024
 

Requer informações quanto ao 
acompanhamento das gestantes no 
município de Santa Bárbara 
d`Oeste.

 
  Esta Vereadora, visando o atendimento dos interesses das 

mulheres da nossa cidade, vem por meio deste requerer informações quanto 
acompanhamento das gestantes de Santa Bárbara d´Oeste.

  REQUER que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara D’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
e sua pertinente Secretaria de Saúde para que encaminhe a esta Casa de Leis 
as seguintes informações: 

1 – Como, onde e qual procedimento a gestante deve adotar para ser atendida, 
acompanhada e realizar o pré-natal em nossa cidade?

2 - Quantas consultas médicas estão previstas durante o pré-natal da 
gestante? Especifique os meses.

3 - Quantos ultrassons estão previstos durante o pré-natal? Especifique os 
meses.

4 – Descrever quais são os exames de rotina no pré-natal.

5 – Todos os exames de rotina no pré-natal estão disponíveis para todas as 
gestantes da nossa cidade? 

6 – Em caso positivo, em quais Unidades Básicas de Saúde estes exames 
podem ser realizados?

7 - Em caso negativo a questão 05, qual (quais) exames não estão disponíveis 
no município e por qual(quais) motivos?

8 – Quais são as medidas adotadas pela rede municipal no que tange ao 
planejamento familiar em prol das mulheres? Especifique.

9 - Demais esclarecimentos que julgar pertinentes acerca do acompanhamento 
das gestantes no município de Santa Bárbara d`Oeste.
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Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

                        

                               Justificativa:

                         O presente Requerimento visa pautar sobre o direito das 
gestantes em realizar o pré-natal para que lhe seja assegurada uma gestação 
saudável e um parto seguro.

             Portanto, esta Vereadora conta com a pronta aprovação à 
unanimidade dos Nobres Pares.

 

     Palácio 15 de Junho - Plenário Dr. Tancredo Neves, 15  de maio de 2024.  

 

Esther Moraes
-vereadora-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 15 de maio de 2024
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=USMYWHVH8V0N4MM7, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: USMY-WHVH-8V0N-4MM7
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