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Sala das Sess08s,-
Senhor Presidente,

Nobres Pares, . '|%vlllll

Em outra oportunidade solicitamos a criacdo de um

Hemocentro em Pirassvnunga, ficando responsavel pela nossa '

micro Regiao.

Tal pleito, seguiv-se de trazer para cidade extre
ma facilidade na obtencdo de sanguve, para os casos clinicos'

agpdos.

Temos ainda que & de vital importancia a realiza-
cdo, vez que atenderia vma necessidade corrente na area de

sande.

- Portanto, o Municipio, através do Executivo Muoni-

cipal poderia fornecer condigdes de apoio para a instalacao.

Nestas condigles, REQUEIRO a Mesa, pelos meios re
gimentais, seja oficiado ao Exmo. Sr. Dr. José da Silva Gue-
des, Dignissimo Secretario Estadval da Sabde para gue seja '
instalado vm Hemocentro em Pirassununga (SP). Requeiro tam-'

bém que dé-se conhecimento ao Senhor Prefeito para apoio ao
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pleito.

Sala das SessOes, A de Agosto de 1995. \BQQS
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