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SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Excelência, obedecidas às normas

regimentais, seja oficiado à Secretaria de Saúde do Estado de São

Paulo, solicitando informações de quais seriam os procedimentos

para a implantação de um Hemonúcleo para coleta de sangue no

município, tendo em vista a dificutdade que muitas pessoas que

querem ser doadores têm para conseguir se locomover até um

outro município para a doação de sangue.

Temos conhecimento da grande importância e da

imensa necessidade da doação de sangue e de medula óssea para

poder salvar vidas. No município de Porto Ferreira e grande o
número de pessoas que tem vontade de serem doadores, mas

devido as dificuldades de locomoção para outros municípios

muitos desistem de ser doador. Diante disso será. de grande

utilidade a implantação de Hemonúcleo para coleta de sangue em

nossa cidade.

Plenário Syrio Ignátios, 01 de setembro de 2023.
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