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Requerimento 

~IRIQOLr l!lr-0 r•élente, 
Senhoras e Senhores Vereadores, 

Os vereadores que a este subcrevem, como legitimes 
representantes da população oriximinaense, com assento neste Parlamento, vem através 
do presente expor e ao final requerer a este competente Plenário o que segue: 

Considerando as· recorrentes denúncias acerca dos atendimentos 
realizados pelo médico pec;f iatra· Dr. Sidney Barbosa durante a madrugada e o tempo de 
espera prolongado desses àten.dimentos pré-agendadados. 

Considerando· ·que existem indícios de preferência pelo ,, 

supracitado médico em atender informalmente aqueles que o procuram sem pré-
agendamento. 

Considerandg·q_ue esses atendimentos acabam sendo realizados 
nas depedências do Hospital Municipa'i, onde não há estrutura para tal, bem como, que a 
insalubridade do local não o torna apropriado para atendimentos ambulatoriais. 

Requeremos, na forma regimental, após ouvido o Soberano 
Plenário desta Casa de Leis, que seja oficiado a Secretária Municipal de Saúde do 
Município de Oriximiná/PA, Rayane Souza dos Santos, solicitando esclarecimentos 
relativos ao cumprimento de carga horária e o local e horário no qual está efetivamente 
lotado o médico pediatra Dr. Sidney Barbosa, bem como, informações quanto ao 
cumprimento de seus agendamentos. 
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