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Assunto: Gestdo junto ao Governo do Estado de Sdo Pau ra que Bertioga
seja incluida no rol de municipios que sdo atendidos pelo Programa Mulheres de

Peito

Ref: 040/2023

Bertioga, 10 de outubro de 2023.
Excelentissimo Sr. Presidente,

Nobres Vereadores:

Taciano Goulart Cerqueira Leite, no uso de suas
atribuicdes regimentais, vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto

Plenario, apresentar a seguinte INDICACAO:

Considerando o presente meés, sendo conhecedor a
importancia dos servi¢os de saide, especialmente quando se trata de prevengao e
deteccdo precoce do cancer de mama, diante do Programa Mulheres de Peito, do
Governo do Estado de Sdo Paulo solicito a Carreta da Mamografia pudesse
incluir nossa cidade em seu itinerario. A chegada dessa unidade movel de saude

a nossa comunidade ndo apenas facilitaria o acesso a mamogratfias de qualidade
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para as mulheres de Bertioga, mas também contribuiria significativamente para

a conscientizagdo sobre a importancia da prevencdo do cancer de mama.

Solicito ao Poder Publico Municipal que considere a
presente Indicacdo e faga gestdo junto ao Governo do Estado de Sao Paulo para

que Bertioga seja incluido no Programa Mulheres de Peito de forma fixa.

Observados o0s preceitos regimentais, esta ¢ a
INDICACAO que vai devidamente subscrita, requerendo ao Setor de
Expediente desta Casa que encaminhe oficio com codpia integral desta para o Sr.
Prefeito, Secretaria Municipal de Seguranga e Mobilidade, Secretaria Municipal
de Saude e Deputado Estadual e Presidente da ALESP André do Prado.
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