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Assunto: REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES SOBRE A POSSIBILIDADE DE SE FAZER
UM MUTIRÃO DE CIRURGIA DE FIMOSE PARA ATENDER MENINOS DE 07 A 10 ANOS.

Destinatário: Prefeita da Estância Turística de Ibitinga e SAMS Serviço Autônomo Municipal
de Saúde.

Excelentíssima Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informação enviado para conhecimento e resposta do que segue:

REQUER QUE OS DESTINATÁRIOS SUPRACITADOS INFORMEM ESTA CASA DE LEIS
SOBRE  A  POSSIBILIDADE  DE  SE  REALIZAR  UMA  CAMPANHA  DE  MUTIRÃO  DA
CIRURGIA  DA  FIMOSE  EM  MENINOS  DE  07  A  10  ANOS,  DISPONIBILIZANDO  UM
PEDIATRA PARA ATENDER ESSE PROCEDIMENTO E INDICAÇÃO PARA A CIRURGIA.

JUSTIFICATIVA:  O procedimento mencionado vem de encontro com o ensejo de uma boa
saúde e formação dos meninos, evitando assim, futuros problemas que poderão ser evitados
com um simples procedimento.

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 06 de maio de 2022.

JANAINA BASTOS
Vereadora - MDB 

REQUERIMENTO Nº 279/2022
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