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>" REQUERIMENTO N° 39/2019
SENHOR PRESIDENTE

Considerando que este Vereador foi procurado por pessoas
que precisam realizar exame de mamografia.

Considerando que nos Uultimos anos o municipio foi
contemplado com a vmda da carreta de mamograﬂa,\ com excelentes
resultados. ’

Considerando que este Vereador e demais vereadores,
poderiam estar também auxiliando junto a parlamentares parceiros, a
vinda da carreta de mamografia em nossa cidade.

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
sohatando informagdes referente exame de mamografia no municipio:

1-  Existem mulheres aguardando para realizar este
exame? Em caso positivo qual o nimero de pacientes?.

2- Existe a possibilidade da vinda da carreta de
mamografia no municipio? Quando estaria programada esta vinda? Se
sim, quando foi protocolado o pedido junto a Secretaria Estadual de
Saude? Favor enviar copia da solicitagdo.

3- Onde e quantos exames por més sdo realizados, seja
pelo municipio e via SUS?

4-  Existe uma cota de exames por més?

Desde ja agradecgo as informagbGes e me disponho a' estar
colaborando com o pleito.

Plenario Syrio Ignatios, 06 de feverelro de 2019.

Elcio Gustgva SilyetfaArruda .

: Vereador '
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