
REQUERIMENTO

Senhor Presidente,
Nobres pares,

 Tenho a honra de parabenizar toda a equipe da Secretaria da Saúde pelo 
Mutirão de comemoração ao mês do "Outubro Rosa" realizado no dia 23 de outubro na USF Vila 
Santa Fé “João Balbi” oferecendo diversos atendimentos e exames.

        Na ação realizada naquele bairro, foram oferecidos inserção do implante 
contraceptivo Implanon, exame preventivo do colo do útero (Papanicolau), ultrassonografias de 
mamas, transvaginal e de abdômen total, vacinação, atendimentos de rotina, serviços de farmácia e 
atenção odontológica tudo em um único dia.

                             A iniciativa também contou com distribuição de brindes e oferta de lanche, 
pipoca, algodão-doce, bolo e refrigerante, em um ambiente de acolhimento às participantes.

           É importante salientar que na última quinta-feira, 29 de outubro, das 7h às 
17h, a ação continuou simultaneamente em todas as unidades de saúde de Pirassununga. Foi 
oferecido diversos serviços, conforme a disponibilidade do serviço em cada unidade.

                            O Outubro Rosa é um período dedicado à conscientização sobre a saúde da 
mulher, com destaque para a prevenção e a detecção precoce dos cânceres de mama e do colo do 
útero. O exame preventivo do colo do útero é uma estratégia importante de rastreamento. Já o 
acompanhamento da saúde das mamas deve considerar as recomendações profissionais, a idade, o 
histórico de saúde e as necessidades de cada mulher.

Assim sendo, REQUEIRO à Mesa, nos termos regimentais, que sejam 
consignados nos anais desta sessão, elevadas congratulações a toda equipe e em especial a 
Secretária Municipal de Saúde, Senhora Solange Aparecida Martins, enviando-lhe cópia desta 
singela homenagem para que tome conhecimento e a estenda a todos os envolvidos.

Sala das Sessões, 03 de novembro de 2026.

Reinaldo Caridade
Vereador
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=24XR40PT65W9055C , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 24XR-40PT-65W9-055C
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