
eárnara cMunicipal Carigiii 
Estado de São Paulo 

   

REQUERIMENTO N° 4 
******************** ********** ******* 

Requisita informações sobre exames de mamografia. 

Senhor Prefeito: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre a realização de exames de 
mamografia, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1. Quantos exames são realizados mensalmente? Anexar relatório dos 
últimos 12 meses, diferenciando o número de atendimentos em 
unidade móveis (Ex.: carreta do Programa Mulheres de Peito) e o 
número de atendimentos via unidades básicas de saúde — central de 
agendamentos. 

2. Qual o tempo estimado para efetiva realização do exame? 
3. Há fila de espera para realização do exame? Se sim, apresentar 

número de pessoas e tempo de espera. 
4. No mês de outubro, mês de combate ao câncer de mama denominado 

"Outubro Rosa", há a realização de algum tipo de atividade ou 
campanha de orientação e prevenção ao câncer de mama? 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 22 de outubro de 2.019. 

MILENE BARBOSA, 
VEREADORA. 


