%> | ESTADO DA BAHIA

Ly CAMARA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO

Indica¢ao N° 90/2023

Sr. Presidente:

O Vereador que este subscreve requer que, apds Tramitagdo Regimental, seja feita ao

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, a seguinte Indicagao:

e Realizacdo de cirurgia de mamoplastia redutora, através da

Secretaria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA

A mamoplastia redutora ¢ o procedimento cirurgico feito para reduzir o tamanho das mamas
da paciente, que na maioria dos casos, tem um volume excessivamente grande em relacao ao
resto do corpo, causando dores cronicas nas costas, hérnias de disco, desvio na coluna
(lordose, cifose, escoliose e outros), dermatites abaixo das mamas, além do constrangimento

social e outras patologias que surgem devido ao peso das mamas.

Este procedimento trard muitos beneficios e qualidade de vida melhor a paciente que

necessita deste tipo de cirurgia.

Sala das Sessoes, 22 de margo de 2023.

(Documento assinado digitalmente)

Sandro dos Santos Santana
Gab. Pastor Sandro

Praca Bardo Acu da Torre, 201 - Centro - Mata de Sao Joao - BA.
Tels. 71-3635-3565/4900
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