
Câmara Municipal de Ibitinga
Estado de São Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, nº 563 – Centro – Ibitinga (SP) – Fone (16) 3352-7840 – CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br  /  E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Assunto:  REQUER  INFORMAÇÕES  A  RESPEITO  DOS  APARELHOS  DE
MONITORAMENTO  DE  GLICEMIA  PARA  GESTANTES  DIABÉTICAS  DE  NOSSO
MUNICÍPIO. 

Destinatário: SAMS – Serviço Autônomo Municipal de Saúde.

Excelentíssimo Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informação enviado para conhecimento e resposta do que segue:

1) QUAIS OS PROCEDIMENTOS QUE SÃO TOMADOS, QUANTO A MANUTENÇÃO,
DO APARELHO DE MONITORAMENTO DE GLICEMIA PARA GESTANTES?

2) É  DE  CONHECIMENTO  DO  SETOR  RESPONSÁVEL  DA  SAÚDE  AS
DIVERGÊNCIAS QUE A MEDIÇÃO DO APARELHO DAQUI VEM TENDO COM OUTROS
APARELHOS?

JUSTIFICATIVA:  Conforme  ocorrido  num  atendimento  a  gestante  de  Ibitinga  em  outro
município  é  que  venho  requerer  tais  informações,  pois  no  relatório  de  um  hospital  que
atendeu  uma  paciente  daqui,  o  médico  na  ocasião  relatou  a  necessidade  de  calibrar  o
aparelho de monitoramento de glicemia devido as divergências de resultados, havendo vários
casos  como  esse,  onde  na  medicação  os  valores  não  correspondem  e  relatam  que  se
providências não forem tomadas deixarão de atender as pacientes gestantes diabéticas de
nosso município. 

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 13 de abril de 2023.

ALLINY SARTORI
Vereadora - MDB 
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