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“J REQUERIMENTO DE SOLICITACAO N° 02/2025

Ry Requer seja encaminhado um oficio Secretaria de

h@."‘ﬁt @iﬁ Estado de Satde e a Coordenagio da HEMOMAR de

00 2, Imperatriz, solicitando a realizagdo de um mutirdo de

0 (et"‘ doagdo de sangue no Municipio de Arame-MA.
Caa ° o =i
o tho. Sr. Presidente, e demais edis.

g < O vereador infra firmado, com amparo no art. 77, I11, do Regimento Interno desta

Casa e da Lei Organica do Municipio, requer a esta Presidéncia que seja submetido ao
Plenario deste Poder, o presente:

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO

Requer seja encaminhado um oficio Secretaria de Estado de Saiide e a Coordenagéo
da HEMOMAR de Imperatriz, solicitando a realizacio de um mutirdo de doagdo de
sangue no Municipio de Arame-MA.

JUSTIFICATIVA

A autora justifica que tal solicitagdo baseia na necessidade de ampliar o estoque
de sangue da HEMOMAR, garantindo o abastecimento para atender pacientes que
necessitam de transfusio de sangue na regido. Além disso, a realizagdo do mutirdo
contribuird para conscientizar a populagdo sobre a importincia da doagdo de sangue
fortalecendo a solidariedade e o compromisso com a salide pliblica

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Arame-MA, 18 de fevereiro de 2025
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