
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 SOBRE A PROGRAMAÇÃO DO OUTUBRO ROSA.

Destinatário: Queila Teruel Pavani – Gestora do SAMS.

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) Quais as ações que haverão durante o mês pensadas na prevenção e diagnóstico
precoce do câncer de mama?
2) Quais ações ocorrerão durante o mês para promover a saúde da mulher?
3) Serão disponibilizados exames de mamografia extras para o mês? Quantos?

4) Qual a estimativa de realização de Papa Nicolau para o mês de outubro?

5) Haverão ações direcionadas aos bairros com abertura estendida das unidades de
saúde? 

6) Solicita envio da programação de ações do Outubro Rosa?

7) Solicita a publicação, divulgação e publicização das ações direcionadas durante o
mês nos canais oficiais da Prefeitura de Ibitinga?

JUSTIFICATIVA:  Considerando  que  o  mês  de  outubro  é  mundialmente  conhecido  pelo
“Outubro Rosa”, que é uma campanha de conscientização que tem como objetivo principal
alertar as mulheres e a sociedade sobre a importância da prevenção e do diagnóstico precoce
do câncer de mama e mais recentemente sobre o câncer de colo do útero.

Considerando que é obrigação do Município a atenção à Saúde Básica, englobando-se ações
preventivas de saúde.

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 06 de outubro de 2025.

ALLINY SARTORI
Vereadora - MDB 
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Para validar visite https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o código 00E5-756D-12AE-3FB5

REQUERIMENTO Nº 729/2025

APROVADO
29ª Sessão Ordinária - 07/10/2025
Presidente: MIRA 

mailto:informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

		2025-10-06T18:31:57+0000




