
Indicação Nº 10702/2026

Súmula: “Solicito ao Executivo Municipal, 
informações sobre as Secretarias envolvidas, 
o fluxo de acompanhamento das gestantes e 
os procedimentos para finalização do cadastro 
e entrega dos kits do Programa Mãe 
Itapeviense, incluindo o atendimento às 
gestantes de alto risco.”

INDICO à Mesa, depois de ouvido o Douto Plenário na forma 
regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Marcos Godoy 
(Teco), Prefeito Municipal, junto às Secretarias competentes e demais 
órgãos responsáveis, que sejam realizados estudos e, se possível, 
encaminhadas informações acerca da organização e do funcionamento 
do Programa Mãe Itapeviense, especialmente quanto ao 
acompanhamento das gestantes, aos critérios de participação e aos 
procedimentos necessários para a finalização do processo e o 
recebimento dos kits.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras,

JUSTIFICATIVA

A presente Indicação tem como objetivo contribuir para o esclarecimento 
e o aprimoramento das informações referentes ao Programa Mãe Itapeviense, 
considerando as dúvidas apresentadas por munícipes quanto aos critérios de 
participação, ao acompanhamento das gestantes e aos procedimentos 
necessários para a finalização do processo e o recebimento dos kits. Nesse 
sentido, busca-se compreender quais Secretarias, departamentos e demais 
órgãos municipais estão envolvidos na organização, no cadastro, no 
acompanhamento e na entrega dos benefícios, bem como de que forma ocorre 
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o fluxo de atendimento e encaminhamento das gestantes entre os serviços 
responsáveis.

Ressalta-se, ainda, a importância de esclarecer qual setor ou local é 
responsável pela conclusão do processo e pela entrega dos kits, além das 
orientações que devem ser fornecidas às gestantes que encontram dificuldades 
para obter informações ou finalizar seu atendimento. Da mesma forma, faz-se 
necessário compreender como é realizado o acompanhamento das gestantes de 
alto risco, especialmente aquelas que se encontram entre a 36ª e a 38ª semana 
de gestação, e de que maneira ocorre o encaminhamento ou compartilhamento 
das informações entre os serviços competentes, a fim de possibilitar sua inclusão 
no programa, conforme os critérios estabelecidos.

A iniciativa busca fortalecer a comunicação com as gestantes, facilitar o 
acesso às orientações e contribuir para a efetividade do programa, mediante a 
utilização dos fluxos, equipes e recursos já disponíveis na Administração 
Municipal.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 15 de setembro de 2026.

____________________
VEREADOR

JONAS HENRIQUE (PSD)                                                                                                                                                   
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Câmara Municipal de Itapevi, 15 de setembro de 2026

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=5B1K2MSY1VXJ22N7, 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: 5B1K-2MSY-1VXJ-22N7
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