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Senhor Presidente,

Senhores vereadores e vereadoras,

Eu, Giovana Paula de Oliveira, vereadora em exercício junto a esta Edilidade,
usando de suas atribuições legais, INDiCO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito

Municipal Leonardo Tadeu Bortolin, com cópia à Ilustríssima Senhora Secretária
Municipal de Saúde Laura Kelly H. de Barros Santos a seguinte providência.

■  Solicito que seja agregado ao contrato já existente no Hospital das Clínicas de
Primavera do Leste, o tratamento de Wlastologia (Câncer de mama) nas esferas

preventivas, diagnosticas e de tratamento, conforme necessidade do usuário
SUS.

JUSTIFICATIVA

Considerando que Primaverado Leste está com um alto índice de mulheres

com nódulos de mama aguardando avaliação de mastologista, exames para diagnósticos e

biópsia, solicito que o serviço que está em processo de implantação no HCP - Hospital das
Clínicas de Primavera seja disponibilizado na esfera pública.
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