
&trilara cMunicipal de cnrigüi 
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO N° 4 1 O/  1 9 
********** ********* ****************** 

Requisita informações sobre exames de ultrassom da mama. 

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 ultrassom 
da mama, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1. Quantos exames de ultrassonografia das mamas são realizados 
mensalmente? Anexar relatório dos últimos 12 meses. 

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

número de pessoas e tempo de espera. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 21 de outubro de 2.019. 

\iiMILENE B RBOSA, 
VEREADORA. 


