Camara Municipal de Guara

Estado de Sado Paulo

EXCEL’ENTI’SSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
GUARA/SP.

INDICACAO N° 070/2023

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s), vem(&), respeitosamente a
presenca de V. Exa., requerer que apés o devido tramite regimental, seja a presente
proposicédo enviada ao Executivo Municipal.

ASSUNTO:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, digne-se
determinar o quanto segue:

FORNECIMENTO DE SISTEMA  INTRAUTERINO DE
LEVONORGESTREL SIU LNG ("MIRENA"), PELA SECRETARIA DE SAUDE DE
GUARA, PARA AS PACIENTES QUE TENHAM INDICACAO DE USO.

JUSTIFICATIVA:

Casos de pacientes que demandam uso exclusivo do método acima
indicado.

Relacéo de situacdes de uso exclusivo:

Sangramento uterino anormal.

Leiomioma uterino sem distor¢do da cavidade uterina.

Endometriose.

Adenomiose.

Hiperplasia sem atipias do endométrio.

Disturbio de coagulacéo.

Mulheres com contraindicacdo absoluta ao uso de outros
contraceptivos.

Aguarda(m) deferimento.

Guard/SP, 26 de junho de 2023.

TULIO DE MATTOS FIGUEIREDO
Vereador

Av. Dr. Francisco de Paula Ledo, n° 400 — centro — Guarad/SP — CEP: 14580-000
Telefone: 163831-3262/3905 — www.camaraguara.sp.gov.br

€2¢0¢0LETTTITEC0C9092G95669DIND oU 0]030101d




