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SOLICITAÇÃO  DE  DEPOIMENTO N"  ̂/2025

EXCELENTÍSSIMO  SENHOR  PRESIDENTE  DA  CÂMARA
M U N I C I P A L  D E  I B A T I B A / E S

Eu,  Vereadora Robervânia  Aparecida  da  Silva Fae,  Presidente  da  Com i ssão
de  Justiça  desta  Casa  Legislativa,  no  uso  das  atribuições  conferidas  pelo
artigo  42,  inciso  V,  do  Regimento  Interno,  venho  respeitosamente  so l i ci tar

a  convocação  dos médicos  vinculados  ao  Hospital  Municipal  Dr.  Ubiraj ara
para  prestarem  depoimento  no  prazo  de  até  15  (quinze)  dias  perante  esta
C om i ssão .

A  presente  solici tação  decorre  de  denúncia  pública  r eal i zada  era  r ede  soci al
pelo  Vereador  Wesley  Andrade,  na  qual  foi  alegado  que  o  Pr ef ei to
Municipal  teria  supostamente  dado  ordem  aos  médicos para  não  real izarem
internações  de pacientes  no  Hospital  Municipal  Dr.  Ubiraj ara.

Diante  da  gravidade  do  fato,  e  com  o  obj etivo  de  esclarecer  a  v er ac i d ad e

das  informações,  esta  Comissão  de  Justiça  entende  como  indispensável
colher  o  depoimento  dos  profi ssionais  médicos  que  atuam  n a  r ef er i da
un idade  de  saúd e.

Nestes  termos,  requer :

a)  Sej a  encaminhado  ofí eío  à  dii êção  do  Hospital  Municipal  D r .

Ubiraj ara  para  informar  aos  médicos  sobre  a  convocação,  in d i can d o

local,  data  e horário  de  seus  depoimentos,
b)  Que  os  depoimentos  sej am  colhidos  em  até  15  (quinze)  dias,

conforme prerrogativa regimental,
c)  Que  sej a  dada  ciência  ao  Plenário  da presente  solicitação.

Sala  das  Sessões,  10  de  setembro  de  2025.
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