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

                   REQUERIMENTO Nº 523/02/09/2025

Requer informações ao Poder 
Executivo e Secretarias 
competentes sobre o 
contraceptivo Implanon, liberado 
pelo SUS (Sistema Único de 
Saúde) e seu oferecimento em 
nossa cidade.

Senhores Vereadores,
Senhor Presidente,

Esta vereadora visa pautar sobre a disponibilização do contraceptivo 
Implanon, recentemente incorporado e liberado pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), buscando informações se o referido já está sendo fornecido pelas 
Unidades de Saúde da nossa cidade.

Considerando o direito constitucional ao acesso universal à saúde e à 
importância das políticas públicas de planejamento familiar, 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 e Secretarias Municipais para 
que encaminhem a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Se o Implanon já se encontra disponível nas unidades de saúde do 
município de Santa Bárbara d’Oeste?

2. Em caso positivo, em quais unidades de saúde está disponível para as 
mulheres?

3. Quais serão os critérios e procedimentos para a utilização e implantação 
do contraceptivo e quem terá direito ao seu acesso?

4. Caso ainda não esteja disponível, qual a previsão de início da oferta 
deste método contraceptivo no município para as usuárias?
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Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

JUSTIFICATIVA

Diante da relevância do tema para a saúde da população feminina e 
para a garantia do direito ao planejamento reprodutivo, solicito resposta formal 
a este requerimento no prazo legal.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 02 de setembro de 2025.

Esther Moraes
-vereadora-

- Partido Verde -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 2 de setembro de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=5V4M0P1MTSM9GC7E  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 5V4M-0P1M-TSM9-GC7E
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