
Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 503/2024
 

Requer informações sobre o número de 
atendimentos e casos atendidos no 
Centro de Referência em Saúde da 
Mulher, inaugurado em 06 de junho deste 
ano, neste município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que o Centro de Referência em Saúde da Mulher foi inaugurado 
em 06 de junho de 2024, na Rua Floriano Peixoto, próximo ao Terminal Urbano.  

CONSIDERANDO que a unidade irá cuidar da saúde feminina.

CONSIDERANDO que é o prédio conta com quatro consultórios ginecológicos, 
consultório odontológico, sala de ultrassom, espaço adolescente, espaço multiuso mamãe, 
sala de procedimentos, ampla recepção, sala de espera e outras dependências. 

CONSIDERANDO que a unidade tem 749 m2 de área construída, em investimento 
de R$ 3,5 milhões. 

CONSIDERANDO o compromisso desta vereadora e deste governo, em relação a 
mulher, saúde, causa animal, educação, esportes, bem-estar, segurança, cultura  e 
qualidade de vida. 

REQUEIRO 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 para que encaminhe a esta Casa de 
Leis as seguintes informações: 

1º)  A Prefeitura de Santa Bárbara d´Oeste tem o registro de quantos atendimentos 
foram prestados pelo Centro de Referência em Saúde da Mulher,  no primeiro mês de 
atendimento? Foram quantos? 

2º) Em relação a esses casos, foram quais tipos de procedimentos/atendimentos? 

3º) Quais são os serviços prestados pelo Centro de Referência em Saúde da 
Mulher? 

4º) Como será o agendamento no Centro de Referência em Saúde da Mulher? Ele 
será referenciado das UBSs (Unidades Básicas de Saúde) ou por uma Central de 
Regulação? 

5º) Qual o horário de atendimento? 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 15 de julho de 2024.

Kátia Ferrari
-vereadora-
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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=J9S8H58SAV83T675, 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: J9S8-H58S-AV83-T675
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