
REQUERIMENTO 

Oriximiná, 02 de abril de 2025. 

ESTADO DO PARÁ 
PODER LEGISIATIVO 

CÂMARA MUNICIPAL DE ORIXIMINÁ 
CNPJ: 04.546. 941/0001-86 

Ao Presidente da Câmara Municipal de Oriximiná-Pa, 

/ Assunto: Solicitação de Informações sobre Transporte de Pacientes do TFD 

Eu, Vereador Marcelo Sarubbi, venho, por meio deste, requerer as seguintes informações referentes ao 

transporte de pacientes do Tratamento Fora do Domicílio (TFD) no trecho 

Oriximiná/Santarém/Oriximiná: 

1. Quais são os dias da semana e os horários em que a lancha destinada ao transporte de pacientes do 

TFD realiza o trajeto entre Oriximiná e Santarém, e vice-versa? 

2. Cópia da lista contendo os nomes dos passageiros e acompanhantes que já utilizaram o serviço de 

transporte do TFD. 

Além disso, solicito à Presidente do Conselho Municipal de Saúde: 

3. Cópia da ata da última sessão realizada por este colegiado no dia 26 de março do ano em curso. 

Aguardo o envio das informações solicitadas no prazo legal. 
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Atenciosamente, 
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Vereador- PSDB 
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Câmara Municipal de Oriximiná - camara@cmorixi na.pa.go .br 

Travessa Magalhães Barata, 227 - Centro, 68.270-000 
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