{22 VIMUNICIPAL
)

s, ST

CAMARA
5 DE IBATIBA

SOLICITAGAO DE DEPOIMENTO N® /2025

EXCELENT{SSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE IBATIBA/ES

Eu, Vereadora Robervéania Aparecida da Silva Fae, Presidente da Comissio
de Justiga desta Casa Legislativa, no uso das atribui¢Ses conferidas pelo
artigo 42, inciso V, do Regimento Interno, venho respeitosamente solicitar
a convocacdo dos médicos vinculados ao Hospital Municipal Dr. Ubirajara
para prestarem depoimento no prazo de até 15 (quinze) dias perante esta
Comissdo.

A presente solicitagdo decorre de dentincia piblica realizada em rede social
pelo Vereador Wesley Andrade, na qual foi alegado que o Prefeito
Municipal teria supostamente dado ordem aos médicos para nio realizarem
internagdes de pacientes no Hospital Municipal Dr. Ubirajara.

Diante da gravidade do fato, e com o objetivo de esclarecer a veracidade
das informagdes, esta Comissdo de Justica entende como indispensivel
colher o depoimento dos profissionais médicos que atuam na referida
unidade de satude.

Nestes termos, requer:

a) Seja encaminhado ofieio 4 dife¢do do Hospital Municipal Dr.
Ubirajara para informar aos médicos sobre a convocagio, indicando
local, data e horario de seus depoimentos.

b) Que os depoimentos sejam colhidos em até 15 (quinze) dias,
conforme prerrogativa regimental.

c) Que seja dada ciéncia ao Plenario da presente solicitagdo.

Sala das Sessdes, 10 de setembro de 2025.
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