
Requerimento Nº 367/2024

Súmula: - Solicita informações do Executivo junto a 
Secretária de Saúde, se existe estudos para a realização 
de exames de ultrassonografia mamária e mamografia 
por meio do uso da tecnologia de Termografia de 
Contato.

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Doutor Plenário na 
forma regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Igor Soares Ebert, Prefeito 
Municipal, para que interceda junto a Secretária de Saúde se existe estudos para a realização de 
exames de ultrassom e mamografia por meio do uso da tecnologia de Termografia de Contato.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente: -
Senhores Vereadores: -
Senhoras Vereadoras: -

Trata-se de uma solicitação dos profissionais e técnicos de saúde para a realização de 
exames de ultrassom e mamografia por meio do uso da tecnologia de Termografia de Contato.

A Termografia de Contato é uma nova tecnologia que um profissional de saúde que 
com aproximadamente 15 minutos seria possível realizar o exame de ultrassom e mamografia. A 
partir do momento em que inicia-se o exame as imagens termográficas são criadas e enviadas ao 
Centro de Telemedicina onde são analisadas por algoritmos de inteligência artificial de última 
geração e os resultados são disponibilizados para o profissional de saúde.

Outro benefício do exame de Termografia de Contato é que ele é confiável por ter a 
aprovação dos órgãos reguladores, indolor e não possui radiação.
Desta feita a introdução de tecnologias modernas utilizando termografia de contato pode fornecer 
um método seguro, prático e complementar a mamografia ou ultrassonografia mamária.

Aguardamos um retorno, certo da sua costumeira compreensão de Vossa Senhoria, 
aproveitamos o ensejo para renovar votos de elevada estima e consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 de janeiro de 2024.
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 de janeiro de 2024

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=451W8BN78X41J138, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 451W-8BN7-8X41-J138
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