MOÇÃO DE APOIO PELA IMPLANTAÇÃO DE UM CAMPUS AVANÇADO DA USP – UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO E/OU UNESP – UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA EM EDIFICAÇÕES DO COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY – FRANCO DA ROCHA - ZONA NORTE METROPOLITANA DE SÃO PAULO

Os abaixo-assinados, cidadãos brasileiros, subscrevem a presente MOÇÃO pleiteando ao Exmo. Sr. Governador do Estado de São Paulo Dr. Geraldo Alckmin e ao CRUESP a implantação de um Campus Avançado da USP – Universidade de São Paulo e/ou UNESP – Universidade Estadual Paulista, em prédios e áreas públicas pertencentes ao Governo do Estado de São Paulo, sob domínio das Secretarias de Estado da Saúde (edificações ociosas do atual e antigo Complexo Hospitalar do Juquery), da Secretaria da Segurança Pública e da Secretaria da Administração Penitenciária, nos prédios indevidamente construídos no Parque Estadual do Juquery e, ainda, na edificação tombada pelo CONDEPHAAT, projetada e construída pelo arqº Ramos de Azevedo, conhecida como antigo Manicômio, atual presídio semi-aberto, no bairro do Pouso Alegre/Franco da Rocha.
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