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REQUERIMENTO N2 021/2026

Senhor Presidente e
Senhores Vereadores;

Assunto: “Requer informagodes referentes
ao Implanon ”

REQUEIRO a Mesa, ap6s ouvido o Soberano Plenario, na forma regimental,
que se encaminhe expediente ao Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal, para que, por
meio do setor competente sejam prestadas informacgdes referentes a disponibilizagao e
implantagao do Implanon (implante contraceptivo subdérmico) no Municipio de
Cabralia Paulista.

Diante disso, requer sejam encaminhadas as seguintes informagoes:

Quantas mulheres foram contempladas com a implantagdo do Implanon
no Municipio até a presente data?

Quantos implantes de Implanon foram disponibilizados ao Municipio e
qual foi o periodo em que foram recebidos?

Qual foi o critério utilizado para a selecao das mulheres que
receberam o Implanon?

Existe cadastro ou lista de espera de mulheres interessadas em receber
o Implanon? Em caso positivo, informar quantas mulheres aguardam pelo
procedimento.

Houve algum processo de inscrigao, avaliacao ou triagem para definir
as mulheres que seriam contempladas? Em caso positivo, informar como
foi realizado.

Quais foram os requisitos ou condicoes estabelecidos para que a
mulher pudesse receber o Implanon?

Houve divulgacao por parte da Prefeitura Municipal sobre a
disponibilizagao do Implanon, informando as mulheres do Municipio
sobre a possibilidade de inscrigao ou manifestacao de interesse pelo
procedimento? Em caso positivo, informar quais foram os meios
utilizados para divulgacao, tais como redes sociais oficiais, site da
Prefeitura, unidades de salde, cartazes, comunicados ou outros meios,
encaminhando, se possivel, copia dos materiais divulgados.

Caso nao tenha havido divulgacao publica para inscri¢gdo ou manifestagao
de interesse, informar de que forma as mulheres contempladas
foram identificadas e selecionadas pelo Municipio.

Existe previsao de novas implantacoes do Implanon para outras
mulheres do Municipio? Em caso positivo, informar a quantidade prevista
e o periodo estimado.
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e Existe previsao de novas implantacoes do Implanon para outras
mulheres do Municipio? Em caso positivo, informar a quantidade prevista
e o periodo estimado.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por objetivo obter informacdes acerca da oferta
do Implanon no Municipio, garantindo transparéncia quanto a quantidade de mulheres
atendidas, aos critérios utilizados para a selecdao das beneficiarias, a existéncia de lista
de espera, aos recursos empregados e ao acompanhamento realizado pela rede
municipal de saude.

A solicitagcao também busca assegurar que a populagdo tenha conhecimento
sobre a forma de acesso ao método contraceptivo e sobre os critérios adotados pelo
Municipio para sua disponibiliza¢do, contribuindo para a transparéncia e o adequado
acompanhamento das politicas ptblicas de satde.

Diante do exposto, solicita-se ao Poder Executivo Municipal o
encaminhamento das informacdes e documentos pertinentes, nos termos regimentais.

Cabralia Paulista, 31 de agosto de 2026.
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Vereador
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