
Câmara Municipal de Ibitinga
Estado de São Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, nº 563 – Centro – Ibitinga (SP) – Fone (16) 3352-7840 – CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br  /  E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Assunto:  REQUER INFORMAÇÕES AO SAMS - SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL  DE
SAÚDE SOBRE A PROGRAMAÇÃO DO OUTUBRO ROSA EM NOSSO MUNICÍPIO. 

Destinatários: Sams – Serviço Autônomo Municipal de Saúde e Prefeita da Estância Turística
de Ibitinga.

Excelentíssimo Presidente,

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

1) COMO ESTÁ O CRONOGRAMA DA PROGRAMAÇÃO DO OUTUBRO ROSA EM NOSSO
MUNICÍPIO?

2) QUAL A QUANTIDADE DE EXAMES DISPONIBILIZADOS PARA MAMOGRAFIA?

JUSTIFICATIVA: O Outubro Rosa alerta sobre prevenção e diagnóstico precoce do câncer de
mama. O mês de Outubro já é conhecido mundialmente como um mês marcado por ações
afirmativas  relacionadas  à  prevenção  e  diagnóstico  precoce  do  câncer  de  mama.  O
movimento, conhecido como Outubro Rosa, é celebrado anualmente desde os anos 90. 

A saúde da mulher é muito importante. A vulnerabilidade feminina frente a certas doenças
e  causas  de  morte  está,  muitas  vezes,  mais  relacionada  com  a  situação  de
desigualdade da mulher na sociedade do que com fatores biológicos, por isso que o
município precisa ampará-las. 

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 29 de setembro de 2023.

ALLINY SARTORI
Vereadora - MDB 

JANAINA BASTOS
Vereadora – MDB

DANIELA BRANCO DE ROSA
Vereadora – União
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APROVADO
29ª Sessão Ordinária - 03/10/2023
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