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GABINETE VEREADOR VALCENI (SANICA)

REQUERIMENTO N° 017 /2016.

Excelentissimo Senhor Presidente
DD.: Luciano de Oliveira Vidal
Presidente da Cimara Municipal de Paraty
Assunto:SOLICITA A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARATY., JUNTAMENTE A

SECRETARIA DE SAUDE INFORMACOES QUANTO AOQ NAO FUNCIONAMENTO DO
BANCO DE SANGUE DO HOSPITAL MUNICIPAJ, SAQ PEDRO DE AT CANTARA.

Requeiro 4 Mesa, ouvido o Plenirio na forma regimental, com fundamento no art. 167,
pardgrafo 3°, inciso X do Regimento Interno da Cimara Municipal, que seja oficiado a
Prefeitura Municipal de Paraty, junto a Secretaria de Sande informagBes quanto ao n&o
funcionamento do banco de sangue do hospital municipal Sdo Pedro de Alcéntara.

JUSTIFICATIVAS

Justifica-se o presente requerimento, visando as solicitagOes feitas pelos moradores da
Cidade que por vezes sofrem transtornos por terem que ser transferidos para unidades de saude
vizinhas como Nucleo Costa Verde, Que muito nos apdia, porem em épocas de pico a unidade
de pronto atendimento em Angra dos Reis se sobrecarrega, Pois o numero de pessoas a serem

_atendidas se eleva por ter que suportar também os turistas que visitam Paraty.

Por tal motivo solicito informagSes sobre Banco de Sangue no Municipio de Paraty,
esperando também a data do projeto de reativagfo do mesmo.

Isto Posto, é o que se apresenta e este Legislador REQUER as devidas informagdes para
analise e esclarecimentos.

Sala das Sess@es, 08 de Margo de 2016.
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