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REQUER INFORMAGOES DO PODER EXECUTIVO QUANTO A
POSSIBILIDADE DE REALIZACAO DE UM MUTIRAO DE
EXAMES DE MAMOGRAFIA EM NOSSA CIDADE

Considerando que o més de Outubro no Brasil
¢ também lembrado “Outubro Rosa” e que tem por finalidade a
consclentiza¢ao em relacao ao cancer nas mulheres, principalmente no
combate e prevencao ao Cancer de Mama:

)

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario e
atendidas as formalidades regimentais seja oficiado ao Dr. Ricardo
Pinheiro, DD. Prefeito Municipal, solicitando que Vossa Exceléncia,
preste a esta Casa de Leis, apos consulta a Secretaria Municipal da
Saude, a seguinte informacao:

- Existe a possibilidade de ser realizado um
“mutirao” de exames de mamografia em nossa

cidade?

SALA DAS SESSOES, em 13 de outubro de 2015.
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