
MUNICÍPIO DEARARAQUARA
Gabinete do Prefeito -

OFÍCIO NO 808/2023 Em 06 de Abril de 2023

Ao
Excelentbsímo Senhor

Câmara Municipal de Araraauara
Protocolo: 3361/2023 de 06/04/2023 15:13
Documento; Resposta no l ao Requerimento no 142/2023
Interessado: PREFERI URA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA
Destinatário: GER. DE EXPEDIENTE LEGIS;LA'rTVO

PAULO LANDIM

MD. Presidente da Câmara Municipa

Rua Sõo Bento,887

CEP 14801-300.:ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente

ao Requerimento n' 142/2023, de autoria do Vereador JOGO CLEMENTE, sobre o assunto

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta

em anexo, encaminhámos as informações prestadas pela Secretaria Municipal de
Saúde.

Colocando-nos à disposição para o que for
necessário, renovamos os protestos de nossa estima e consideração.

A tente,

EDIQHOSILVA

Prefeito\Á



MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

Araraquara. 29 de março de 2023

C)F. BÍLIS. NO 062/2023

Requerimento: N' 142/2023
Vereador: Jogo Clemente

Prezada Senhora

Graça Pinotti
Coordenadora Executiva de Governança
Secretaria Municipal de Governo
Prefeitura do Município de Araraquara-SP

Cumprimentando-a, encaminhámos a Vossa Senhoria em anexo o ofício CEAE

N' 029/2023. da Coordenadoria Executiva de Assistência Especializada, desta secretaria

Sendo o que tínhamos para o momento, colocado-nos à disposição para os

esclarecimentos necessários

Atencbsamente

ELIANAApARECIDA MORIHONAIN
Secretária Munici13al de Saúde de Araraquara - SP

RUA EXPEOICIOI{ÁRIOS DO BRASIL, 3098 - SÃO GERANDO - CEP 't 4.801 -360

TE?i.EFONE: (016) 33011700

g8pljlElÊ3AUOE@AnAmauAnA.sp:Çov:Bn
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Prefeitura Municipal de Araraquara
Secretaria Municipal da Saúde

Coordenadoria Executiva de Assistência Especializada

Araraquara, 28 de março de 2023

OF. CEAE N.e 029/2023
Referente: Resposta Requerimento CMA ng 142/2023

À Secretária Municipal de Saúde
Sra. Eliana Aparecida Mora Honain

Com nossos cumprimentos, em resposta ao requerimento da Câmara Municipal de

Araraquara n9 142/2023, qual requer informações a respeito da Ultrassonografia Morfológica e Transluscência

Nucas, informo

a) O Ultrassom Morfológico é disponibilizado as pacientes acompanhadas no

Ambulatório de Gestação de Alto Risco (AGAR), quais são indicadas devido suas

comorbidades e necessitam do exame mais completo para avaliação de I' e 2'

trimestre;

b) O ultrassom vem sendo disponibilizado, desde a criação do Ambulatório;

c) ATransluscência Nucas é indicada pelo médico, quando este avalia a necessidade

e inclui no pedido de ultrassonografia obstétrica;

Sendo o que havia a ser exposto, aproveito o ensejo para manifestar os elevados

votos de estima e consideração e me colocando à disposição para demais esclarecimentos de que se fizerem

necessáriosE

Mísael
Coordenador Execu

Rua Expedicionários do Brasil, 3098 -- São Gerando--CEP 14.801-360 - Araraquara - SP
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