CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE ITANHAEM

ESTADO DE SAO PAULO

INDICACAO

“Indica ao Executivo, a possibilidade de
parceria ou convénio junto a Secretaria de
Saude do Governo do Estado de Sao Paulo
para disponibilizagdo da carreta de mutirao
de mamografia, conforme especifica."

Senhor Presidente:

Indico, através da Mesa, ao Senhor Prefeito Tiago Rodrigues Cervantes, a possibilidade de parceria ou
convénio junto a Secretaria de Saude do Governo do Estado de Sao Paulo para disponibilizagao da
carreta de mutirdo de mamografia, a fim de realizar um mutirdo de exames no municipio de Iltanhaém.

Justificativa:

O municipio de ltanhaém enfrenta diversas dificuldades para prestar atendimento médico a populagao
em virtude da escassez de recursos orgamentarios.

Apesar de todos os esforgos da Administragdo municipal para oferecer um atendimento digno e de
qualidade para todos, a grande demanda de pacientes tem dificultado o agendamento de diversos
exames, entre eles, os de mamografias, fundamentais para prevenir doengas e assegurar a saude da
mulher.

A populacgao necessita da Carreta da Mamografia para que possam ter esse importante atendimento
sem precisar se deslocarem para outros municipios.

Desta forma, a viabilidade da presente indicacao, solicita a atengdo do Executivo para que ela seja
prontamente atendida, por se tratar de medida notadamente justa e necessaria para qualidade de vida e
saude de todas as mulheres Itanhaenses.

Sala “D. Idilio José Soares”, em 17 de fevereiro de 2025.

ARLINDO MARTINS
VEREADOR
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