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DD Presidente da Camara Municipal de Mariana-MG

Prezado Senhor,

O vereador que esta subscreve requer que a tramitagdo regimental, seja encaminhada ao Exmo. Sr.

Prefeito Municipal a seguinte indicacdo:

MULTIRAO PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE TOQUE (PREVENTIVO PARA CANCER
DE PROSTATA) PARA OS MUNICIPES.

Justificativa
Levando em consideragéo a alta demanda do exame (preventivo para o cancer de prostata) no
nosso municipio, dificultando assim possiveis diagndsticos e impedindo o rapido tratamento.
Sugerisse um mutirdo para a realizagdo do exame acima mencionado que estdo em atraso.
Como se é sabido, a melhor forma de se conseguir sucesso nos tratamentos de cancer é através

do rapido diagndstico, em cada caso, obtido por estes exames acima mencionados
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