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~ Consíderando-que este vereador foi" procurado por pessoas
• ~ • tI. \." ,1 ' .que preclsÇlmrealizar exame~de mamografia. " . '

, .
'-', '\..'

Considerando que .nos últimos anos \o município foi
.conternplado corri a vinda 'da ~ar~eta de, mamoqrafia.icom ~x.celen~es-

, I resultados. '\' -: '. " ' -,I
Considerando· que este Vereador' é demais, vereadores,

poderiam estar também auxiliando junto a parlamentares' parceiros, a'
vlndada carreta de mamografia .em nossa cidade. '" , . " . .
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Requeiro a Vossa' senhorta, obedecidas as 'normas ..
; _, / ,-

.' reqlmentals, seja 'oftclado.ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, '
, solicitando informações referente exame de mamografia no município:

. . t ( I \ '

~,. 1- Existem mulheres aquardando para realjzar está
exame? Em caso positivo qual o número de '-pãcientes?
_ (, 2- Exi,ste' a _posstbllldade da vlnda da carreta de r

·mamografia no' rnuntciplo? Quando estaria programada esta vinda? Se
.stm, quando -foi protocolado o pedido junto à secretarta Estadual de

. " Saúde?' Favor enviar cópia da sollcltação, " ,. . '

1--'.' 3- Onde' e quantos exames por rnês.são reaüzedos.;seja
pelo murjrcípto e via.SUS? " " . ',' _' ." ,_. . "

4- Existe uma cota de exames po~mês? .1. , .
. , Desde já agradeço' 'as informações e me 'disponho a' estar

• colaborando com o pleito. " ,
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Av. Eng. Nicolau de y~r9ueiro Forjaz, 40q8 - Fone: (19) 3581-1022 ~CEP 13.660-970
• - . Porto Ferreira - SP - Fone/Fax (19) 3581-2656 .

-e-mall: camaraportoferreira@camaraportuferreira.sp.gov.br
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