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REQUERIMENTO

Esclarecimentos do Executivo quanto as prerrogativas
limitadoras das folgas concedidas pela doagao de sangue
aos servidores publicos municipais de Sorocaba.

CONSIDERANDO que é inegdvel o conhecimento do Executivo quanto a
importancia da doac¢do de sangue pela populacdo, de forma a abastecer o banco de doadores
de sangue, inclusive como medida de saude publica.

CONSIDERANDO que sao diversos os locais destinados e devidamente
equipados a garantia da coleta de sangue dos doadores, que, para isso, devem cumprir uma
série de exigéncias, que sdao amplamente divulgadas e confirmadas com o doador em seu
atendimento preliminar.

CONSIDERANDO que, entre os requisitos mencionados, ha o critério de
intervalo, entre uma doacao e outra, que deve ser indiscutivelmente respeitado, sendo de 60
(sessenta) dias para os homens e 90 (noventa) dias para mulheres, implicando na
possibilidade de, no maximo 4 (quatro) doacdes no periodo de 12 (doze) meses para os
primeiros, e 3 (trés) para as segundas.

CONSIDERANDO que tal regulamentacao é a oficialmente adotada e divulgada
pela Pré-Sangue, o Hemocentro do Estado de S3ao Paulo, em seu site oficial, de consulta
publica.

CONSIDERANDO que é razodvel o entendimento de que, de fato, é possivel a
doacdo de sangue por trés ou quatro vezes, a depender do sexo do doador, sendo, portanto,
incompativel qualquer entendimento contrario.

CONSIDERANDO que a Prefeitura Municipal de Sorocaba apresenta um
entendimento diverso, em que somente admite um Unico atestado de doac¢do de sangue no
periodo de 12 (doze) meses, assim considerado como dia de efetivo exercicio, cuja auséncia
ndo prejudica o servidor, nos termos do artigo 67 da Lei 3.800/91.
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REQUERO, ao Senhor Prefeito Municipal, a andlise para a devida ampliacdo do
limitador de folgas, isentando de qualquer prejuizo o servidor publico municipal que doe
sangue, mediante a apresentacao da declaragao inerente.

S/S., 27 de setembro de 2024
SALATIEL DOS SANTOS HERGESEL

Vereador
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