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PODER LEGISLATIVO 

CÂMARA MUNICIPAL DE ORIXIMINÁ 
CNPJ: 04.546.941/0001-86 

GABINETE DO VEREADOR EDCARLOS 007 - PSD 

REQUERIMENTO Nº. 007/2025 1..e4a-se O ~qu,wm:::,g_:r:cto::__ 

Mo e~1)1ilO{e da Sessão de Ho1e 

Senhor Presidente, 

Senhoras e Senhores Vereadores 

Ao cumprimentar Vossas Excelências, trago à discussão ·mportante 

questão a necessidade de implantação do serviço de hemodiálise no \Unicípio de 

Oriximiná~ 

Diante do exposto e após ouvir o douto Plenário desta Casa de Leis, é que 

requeiro, quiseja enviado ofício ao Exmo. Sr. José Willian Siqueira da Fonseca, 

Prefeito do Município de Oriximina a solicitação formal à Secretaria de Saúde do 

Estado do Pará, com cópia ao Exmo. Sr. Governador e à Direção do Hospital Regional 

Menino Jesus, visto que 24 pacientes de Oriximiná fazem hemodiálise em outras 

cidades - 22 em Santarém, 1 em Belém e 1 em ltaituba - enfrentando distância, 

custos e afastamento familiar. O hospital já possui estrutura adequada, viabilizando o 

serviço no município. 't 

JUSTIFICATIVA 

Tal solicitação se justifica, uma vez que, este parlamentar constatou in loco a 

necessidade de pacientes que viajam para tratamento, mesmo com estrutura 

disponível no Hospital Regional Menino Jesus. 

Eis nobres pares, o trabalho que ora apresento para a apreciação de Vossas 

Excelências, contando sempre com o apoio de todos. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Oriximiná, Plenário Lucelindo Farias 

Tavares, 23 de Abril de 2025. A P R O V AD O 
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