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Requer ao Excelentissimo Presidente desta Augusta
Casa de Leis, o envio de expediente ao
Excelentissimo Senhor Governador do Estado do
Tocantins, através da Secretaria Estadual de Satde,
solicitando a implantagao de um Hemocentro no
municipio de Guarai.

A Deputada que subscreve a este, nos termos regimentais,
REQUER, apés anuéncia do Plendrio, que seja remetido o presente
requerimento, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Governador do
Estado do Tocantins, através da Secretaria Estadual de Saude, solicitando a
implantagao de um Hemocentro no municipio de Guarai.

JUSTIFICATIVA

O municipio de Guarai atende uma populacdo consideravel da regido
Centro-Norte do Tocantins e desempenha papel fundamental como polo de
referéncia em salde para diversos municipios vizinhos. No entanto, a auséncia
de um Hemocentro dificulta o atendimento Aagil e eficaz de pacientes que
necessitam de transfusdes sanguineas, além de limitar o acesso dos cidadaos
a doacao de sangue de forma regular e organizada.

Atualmente, os moradores de Guarai e regido precisam se deslocar até
outros centros mais distantes para realizar procedimentos que envolvem coleta,
armazenamento e distribuicdo de sangue, o que compromete tanto o tempo de
resposta em situagcées de urgéncia quanto a seguranca do tratamento. Essa
realidade representa um risco para a saude da populagdo e sobrecarrega as
estruturas ja existentes em outras cidades.

A implantagcao de um Hemocentro em Guarai permitira maior autonomia
a rede local de saude, fortalecendo a capacidade de resposta do municipio e
promovendo melhorias significativas no atendimento hospitalar. Além disso,
estimulara a cultura da doacgao voluntaria e facilitara o acesso da populagao a
esse servico essencial, contribuindo para a preservacéo de vidas e a eficiéncia
do sistema publico de saude.
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RECIBO DE ENVIO DE PROPOSICAO

Tipo de Proposigao:

Cédigo do Documento: P902a3380b4c6eleb5dcb6b102ce80069K 14831 :
Requerimento

Enviada por: JANAD
Autor: PROFESSORA JANAD VALCARI VALCARI
(dep.janad.valcari)

Descrigdo: Requer ao Excelentissimo Presidente desta Augusta Casa de

Leis, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Governador do Data de Envio:
Estado do Tocantins, através da Secretdria Estadual de Saude, solicitando a 02/09/2025 09:18:35
implantacio de um Hemocentro no municipio de Guarai

Declaro que o contetido do texto impresso em anexo ¢ idéntico ao contetdo enviado eletronicamente por
meio do sistema SAPL para esta proposigao.
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