
 

REQUERIMENTO Nº 164/2025 

Solicitam informações sobre a possibilidade de se realizar es-

tudos para a implementação, no município de Santa Isabel, de 

projeto similar ao “projeto Casulo”, desenvolvido em São Jo-

sé dos Campos, voltado ao acolhimento e cuidado de mães e 

mulheres no período de amamentação. 

Senhor Presidente, 

 

Ouvido o Douto Plenário, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal lo-

cal prestar a esta Casa de Leis informações sobre a possibilidade de se realizar estudos para 

a implementação, no município de Santa Isabel, de projeto similar ao Projeto Casulo, de-

senvolvido em São José dos Campos, voltado ao acolhimento e cuidado de mães e mulheres 

no período de amamentação. 

 

JUSTIFICATIVA 

Considerando a relevância das ações de apoio às mulheres em fase de 

amamentação, especialmente no que tange ao fortalecimento do vínculo materno-infantil, à 

promoção da saúde e ao bem-estar emocional das mães, sugerimos que a administração mu-

nicipal avalie a viabilidade de implantação de um projeto nos moldes do “Casulo”, de São 
José dos Campos. 

Essa iniciativa oferece um espaço de escuta, orientação e acolhimento 

humanizado para mães lactantes, promovendo não apenas o aleitamento materno, mas tam-

bém o cuidado integral com a saúde física e mental das mulheres. Adotá-la, em Santa Isabel, 

seria um importante avanço nas políticas públicas de atenção à primeira infância e à saúde 

da mulher. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conta-

mos com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 26 de maio de 2025. 

 

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JÚNIOR 
Vereador 

 
MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 
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