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Assunto: Gestão junto ao Governo do Estado de São PauÍQ^ra que Bertioga

seja incluída no rol de municípios que são atendidos pelo Programa Mulheres de

Peito

Ref: 040/2023

Bertioga, 10 de outubro de 2023.

Excelentíssimo Sr. Presidente,

Nobres Vereadores:

Taciano Goulart Cerqueira Leite, no uso de suas

atribuições regimentais, vem perante Vossa Excelência, ouvido o Douto

Plenário, apresentar a seguinte INDICAÇÃO:

Considerando o presente mês, sendo conhecedor a

importância dos serviços de saúde, especialmente quando se trata de prevenção e

detecção precoce do câncer de mama, diante do Programa Mulheres de Peito, do

Governo do Estado de São Paulo solicito a Can*eta da Mamografia pudesse

incluir nossa cidade em seu itinerário. A chegada dessa unidade móvel de saúde

à nossa comunidade não apenas facilitaria o acesso a mamografias de qualidade




