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REQUERIMENTO 

ASSUNTO: REQUER INFORMAÇÕES SOBRE BANCO DE SANGUE. 

Autoria: Vereador Matheus Valentim de Carvalho 

Destinatário: Senhora Cristina Maria Kalil Arantes — Prefeita Municipal da Estância Turística de 
Ibitinga, Senhora Nadir Costa — Diretora Superintendente do SAMS e Doutor Edson Fernando Inácio — 
Interventor da Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga.  

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja 
este requerimento de informação oficiado ao destinatário supracitado, com os seguintes 
questionamentos: 

1) EXISTE EM NOSSO MUNICÍPIO UM BANCO DE SANGUE PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES EMERGENCIAIS? 

2) SE A RESPOSTA FOR AFIRMATIVA, EM QUE LOCAL O MESMO ESTÁ 
FUNCIONANDO? E QUEM É O RESPONSÁVEL? 

3) SE O BANCO NÃO ESTIVER ATIVO, EXISTE A POSSIBILIDADE DE REATIVÁ-
LO? 

JUSTIFICATIVA: O Banco de Sangue é sem dúvida, indispensável para qualquer 
município, haja vista que situações emergenciais podem ocorrer a qualquer momento e não se ter 
tempo hábil para sair em busca de socorro em cidades vizinhas, pois até que se consiga o socorro, 
poderá ser tarde demais. Este é um assunto extremamente relevante e este Edil vem em nome da 
população solicitar as informações acima mencionadas, no intuito buscar solução e segurança às 
pessoas que necessitam. 

Sala das Sessões "Dejanir Stomiolo", 10 

MATHEUS V 
Vereador — PSDB 

A Sua Excelência o Senhor 
ANTONIO ESMAEL ALVES DE MIRA 
Presidente da Câmara Municipal da Estância Turística de Ibitinga — SP 
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