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Proposicéo Eletrénica n° 5350

REQUERIMENTO N° 188/2019
Codigo: P1471280151/5350

REQUER INFORMACOES DO PODER EXECUTIVO SOBRE O
TRATAMENTO OFERECIDO PELA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE AS MULHERES PORTADORAS DE ENDOMETRIOSE

Considerando que as mulheres portadoras de endometriose
podem sofrer devido aos diversos sintomas causados pela doenca, como dor no baixo
abddmen, célicas, dores nas relagdes sexuais, dores ao urinar e evacuar, fadiga, diarreia e até
infertilidade;

Considerando que esta Vereadora foi questionada por municipes
quanto ao tratamento dessa doenca na Rede Municipal de Saude;

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario e atendidas as formalidades
regimentais, seja oficiado ao Prefeito Municipal, Senhor José Aparecido Fernandes,
solicitando que Sua Exceléncia preste a esta Casa de Leis, apds consulta a Secretaria
Municipal de Saude, as seguintes informacdes:

a) Quantas mulheres sao diagnosticadas anualmente com
endometriose na rede municipal de saude?

b) Quando diagnosticada a doenca, quanto tempo leva para o Municipio
colocar a disposicdo da paciente o tratamento necessario?

SALA DAS SESSOES, em 20 de maio de 2019.

ELIZETE MELLO DA SILVA - Prof? Dedé
Vereadora - PV

Documento assinado digitalmente nos termos da MP 2.200-2/2001 e da Resolugdo Municipal n° 189/2015.
Para conferir o original, acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/generico/proposicao_validar e informe o
numero de proposigcao 5350.

REQUERIMENTO N° 188/2019 - Este documento é cdpia do original assinado digitalmente por ELIZETE MELLO DA SILVA.

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5350.
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