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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° //%O 12021

EMENTA: Requer informagoes sobre
exames de papanicolau.

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores e Senhoras Vereadoras:

O Mandato DiverCidade, representado peio vereador Marcelo Sussumu
Yanachi Yoshida - PT, no uso de suas atribuicdes legais, requer nos termos
regimentais, apds aprovagdo em Plenario, que seja encaminhado a Exma.
Senhora Prefeita Municipal, Lucimara Godoy Vilas Boas e a Senhora
Secretaria de Saude, Carina Missaglia, o seguinte pedido de informagéo:

1) Com que frequéncia o exame de papanicolau deve ser realizado?
2) Para qual faixa etaria esse exame é recomendado?

Justificativa:

Em exercicio da fungdo fiscalizatéria atribuida pela Constituigdo Federal e
Lei Organica de Valinhos a esse Vereador.
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Valinhos, 25 de Outubro de 2021.

Vereador - PT
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