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GABINETE VEREADORA TATIANA NASCIMENTO 

 

REQUERIMENTO PARA DECISÃO DO PLENÁRIO Nº 

 

ASSUNTO: Solicita ao Exmo. Sr. Governado do Estado de São Paulo Tarcísio Gomes de 

Freitas, atenção especial quanto à viabilidade da construção/implantação de um 

Hemocentro no Hospital Regional, deste Município. 

 

 

À MESA: 

 

Requeiro à Mesa, ouvido o douto Plenário e na forma regimental, que seja oficiado o 

Exmo. Sr. Governado do Estado de São Paulo Tarcísio Gomes de Freitas, com a finalidade 

de realizar estudo quanto à viabilidade da implantação de um Hemocentro no Hospital 

Regional da cidade de Cruzeiro. 

 

JUSTIFICATIVA: 

 

Considerando a grande demanda de doadores, bem como de receptores de 

sangue no Vale do Paraíba; 

Considerando a necessidade de doação de sangue, seguida da necessidade de 

ampliação do número de doadores; 

Considerando que os doadores precisam se deslocar para a cidade de Taubaté, 

onde fica o Hemocentro mais próximo do Município de Cruzeiro, para que possam 

realizar suas doações de sangue;  

Considerando que o número de doadores depende da quantidade de lugares 

no transporte que os levará até o Hemocentro de Taubaté; 

Considerando que o deslocamento dificulta para muitos doadores participarem 

da doação; 
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Considerando que o Hospital Regional de Cruzeiro vai ser um local amplo e com 

grande capacidade de atendimento; 

 

Requeiro a realização de estudo quanto à viabilidade de implantação do 

Hemocentro para as doações de sangue no Município, precisamente no Hospital 

Regional de Cruzeiro; 

Por final, solicito que esse este requerimento seja encaminhado ao Exmo. Sr. 

Governado do Estado de São Paulo Tarcísio Gomes de Freitas. 

 

Com meus votos de elevada estima e consideração,  

 

 

 

Plenário Dr. Orlando Freire de Faria, 21 de fevereiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

Vera. TATIANA NASCIMENTO - PSD 
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