
APROVADO. 

Encaminhe-se quem de direito. 
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REQUERIMENTO n° 21/2021 

EMENTA: SOLICITA QUE A ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL PROVIDENCIE A REATIVAÇÃO 
DO HEMOCENTRO NO MUNICÍPIO. 

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SERRANA, 

Senhor Presidente, apresento a V. Exa., nos termos do art. 130, inciso X, do Regimento Interno da Câmara 

Municipal de Serrana, o presente REQUERIMENTO escrito, sujeito à deliberação do Plenário, a fim de 

solicitar "A REATIVAÇÃO DO HEMOCENTRO NO MUNICÍPIO".  

Sala das Sessões, 18 de ja eiro de 2021. 

1' 
THIAGO HE PIQUE DE ASSIS 

Vereador - 10  Secretário da Câmara Municipal de Serrana 

JUSTIFICATIVA: 

O HEMOCENTRO é muito importante para o município, no tocante a saúde, doação de sangue e diversos 
procedimentos médicos que são realizados nessas unidades, sendo necessário a sua reativação. 
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