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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA 

Seç•o de Protocolo 

11/0212020 13 39 11 Gulchi : 01 1.58812020 Proceno : 000 00312020 

Nome C.M.A. ·IN O. N° 628/2020 

Dist ri buiçlo Chefia de Gabinete 

Assunto SOLICITAÇÃO 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal, a necessidade de entrar em 
entendimentos com o setor competente, no sentido de que seja verificada a possibilidade da 
realização do teste do quadril em todos os recém-nascidos, exame clínico para diagnóstico 
precoce da displasia do desenvolvimento do quadril por meio da Manobra de Ortolani e de 
Barlow. . 

Tal indicação tem o intuito de contribuir p~; a crla(lça recém-nascida 
que possua a displasia já inicie o tratamento médico c~ especialista, e'itando o possível 
agravamento da doença futuramente. 

I 

#testedoquadril 

Araraquara, 10 de fevyreiro de 2020. 
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