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Em_j_LJ a 
REQUERIMENTO N.° 
Exm2  Senhor Presidente. da Cam 11$ 

ta- 	Mia NTE 

SALA C.12 eSSUES, 21 da 

c7-fe 
..eador Geraldino Frjs No 

autor 

R E 	 R OOouta Mosa, na forms r 9. 

mont 	que sejcnami 	o Associaçon Medica da Re 

Lagos, na pessoa o eu Presidente. 3onhor D. 

NTÓNIO DA SILVA, o nosso Roquerimento nos termos 

dbai. 

JtJ STILt . C4T1V 

o 	O . do co - hoci en 	 umanwdade 

passa por sgrios riscos tendo em vista o PrOblema dos -f 

mais zerAos 	vem  

Ne Brasil esse problema g mais OVO, dado que 

nosso Pais g subdenenvolvido em rclaseo aos recursos 

que os paísuo de envolvidos po..,A1 m. 

O noeso cuidado -emo 1-epresentonte fie 

povo da n sea terra g ma  índa Min os uuniefpios 

bras 	.pcssus.ra poucoo POCIWG08 na arco de se 

na a onçáo tem que ser maior. 

f citamos n Vossn Senhoria que 

informe a esta Cosa se o material empregado na doni3o, 

coleta e transfussiio de sangue, em nosso Município, g pra 

ticado por meio de seringas descartáveis, caso tal nao 

~toga, s,Aieitomos ainda que informe o tipo de materí 

aJ utilizado e qual o sou mgtodo aplicado: 

009110s** 



Sois doe Seee;.eo, 

odor Geraldino Feri 
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..,,-essari o 
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o (mico 

do Tri 

Em tempo, e selicitoçao cause, oe foz 
tendo em visto, em primeiro lugar per reclama 
temes recebido de pacientes cp,te frequentarem 

laberatc;rio existente neste tbmipi o. 
Segtnick) paro que o Representonte do Povo 

lia, osso nformer Ocot:~ ; dedo g, 


