
Requerimento Nº 1653/2025

SÚMULA: REQUEIRO informações ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Marcos Godoy, para que junto a Secretaria de Saúde para 
que informe a esta Casa de Leis se existem estudos voltados 
PARA A CRIAÇÃO DA SEMANA DE CONSCIENTIZAÇÃO E 
INCENTIVO DA DOAÇÃO DE LEITE MATERNO, E DÁ OUTRAS 
PROVIDÊNCIAS.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo Prefeito 
Municipal Marcos Godoy para que informe a esta Casa de Leis se existem estudos voltados PARA 
A CRIAÇÃO DA SEMANA DE CONSCIENTIZAÇÃO E INCENTIVO DA DOAÇÃO DE LEITE MATERNO, 
E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 O presente solicitação visa identificar, se existe algum projeto em 
andamento para à implementação da Semana de Conscientização e Incentivo à Doação de Leite 
Materno no município de Itapevi, com o intuito de promover a conscientização sobre a 
importância da doação de leite humano e incentivar a participação da população nesse ato de 
solidariedade. 

 Importante mencionar que o leite materno é essencial para o 
desenvolvimento saudável de recém-nascidos, especialmente para aqueles prematuros ou com 
baixo peso, pois fornece nutrientes essenciais e fortalece o sistema imunológico, contribuindo 
para a sobrevivência e bem-estar desses bebês.

         O objetivo é mobilizar a comunidade sobre a necessidade de doação ao Banco 
de Leite Humano, sensibilizando a população sobre o impacto positivo que essa prática pode ter 
na vida de crianças em situações de vulnerabilidade ademaisé possivel promover a semana de 
concientização junto à Semana Mundial de Aleitamento Materno, promovendo uma ação global 
que valoriza a amamentação e a doação de leite materno. 
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Por fim, solicito a análise e acolhimento deste requerimento para que seja realizado estudos 
técnicos pelos órgãos competentes para informar se existe a possibilidade de implementação deste 
projeto no calendário municipal, bem como informe se já existe algum projeto em andamento para 
este tema no intuito de disseminar informação e promover a importância do aleitamento materno.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery de junho de 30 de junho de 2025.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

Por fim, solicito a análise e acolhimento deste requerimento para que seja realizado 
estudos técnicos pelos órgãos competentes, para que possam informar se já existem estudos em 
adamento para a implantação desse procedimento ou se há a possibilidade de ser realizado 
estudos o quantos antes para verificar  a viabilidade desse projeto dentro das escolas.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery de junho de 30 de junho de 2025.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 30 de junho de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2Z6ESJ8H3R0S2MZY, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 2Z6E-SJ8H-3R0S-2MZY
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https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2Z6ESJ8H3R0S2MZY
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar
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