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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

Assunto: Solicitando ao Prefeito informagdes em relagdo a realizagdo do exame de

mamografia em nosso municipio.

Requeiro a Mesa, na forma regimental e consultado o Plenario,
oficie-se ao Exmo. Prefeito, para que através do setor competente da Municipalidade,
informe o que segue em relagdo a realizagdo do exame de mamografia em nosso
municipio:

1) Mulheres de qualquer idade podem realizar exame de
mamografia?

2) Se houver idade minima para realizacdo do exame, as
mulheres abaixo desse limite ndo podem cuidar de sua satde e realizar o exame de
prevengdo?

3) Quantos exames sdo feitos mensalmente?

4) Quantos pedidos de exames sdo recebidos mensalmente?

5) Como ¢ o procedimento adotado quando uma mulher deseja

realizar o exame de mamogratia?
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