Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OFICIO DO GABINETE N2 1193/2025/GV/O WARTAO
VOTUPORANGA/SP, 4 de julho de 2025.

Ao llustrissimo Senhor

DR. ELEUSES PAIVA
Secretario Estadual de Saude
Sao Paulo/SP

Assunto: SOLICITA A INCLUSAO DE VOTUPORANGA NO ITINERARIO DA CARRETA DE
MAMOGRAFIA DO ESTADO DE SAO PAULO.

llustrissimo Senhor,

Com nossos cordiais cumprimentos, venho por meio deste oficio solicitar a inclusdo do
municipio de Votuporanga no cronograma oficial das Carretas de Mamografia, vinculadas ao
renomado programa Mulheres de Peito, desenvolvido por essa Secretaria em conjunto com o
Governo do Estado.

A referida iniciativa tem se destacado pela eficacia na promocdo da saude preventiva da
mulher, levando exames gratuitos e de qualidade a regides diversas do Estado, facilitando o
diagndstico precoce do cancer de mama, especialmente em populagdes com menor acesso aos
servigos especializados.

Considerando o sucesso ja registrado em municipios préximos como Sao José do Rio Preto e
Catanduva, acreditamos que Votuporanga reune todas as condi¢des técnicas e estruturais para
recepcionar a unidade moével, com amplo interesse da populacdo e total disposicao do Poder Publico
local para prestar o suporte necessario.

Solicitamos, portanto, a especial atencdao de Vossa Senhoria para que Votuporanga seja
contemplada nas préximas etapas do itinerario, garantindo as mulheres do nosso municipio o acesso
facilitado a esse importante servico de saude.

Certos da sensibilidade de Vossa Senhoria para com as pautas da saude publica e da
prevencdo oncoldgica, reiteramos nossos votos de estima e consideracao.

Respeitosamente,

O WARTAO
VEREADOR

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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