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REQUERIMENTO N° 134/2025
AUTOR: ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER

Requeiro, apos ouvido o Plenario, na Forma

PROTOCOLO N° 483

Regimental, que a Mesa encaminhe expediente ao Diretor do
Hospital Darci Joao Bigaton, Sr. Wilson Braga, solicitando
informacdes detalhadas a respeito da ocorréncia registrada no
dia 17 de setembro de 2025, as 00h35, quando houve a entrada
de uma paciente em trabalho de parto. Segundo informacdes
recebidas, o médico responsavel ndo se encontrava no local no
momento da admissédo, tendo chegado somente por volta das
12h00. Ao realizar o procedimento de cesarea, infelizmente
constatou-se que a crianga ja se encontrava sem vida. Diante
da gravidade do fato, solicito esclarecimentos quanto:
- as circunstancias que levaram a auséncia do médico
responsavel no horario da ocorréncia;
- as medidas adotadas pela equipe de plantdo para
atendimento imediato da paciente;
- as providéncias administrativas que estdo sendo tomadas pelo
hospital em relagcdo ao ocorrido;
- a identificacdo do meédico responsavel pelo caso, incluindo
seu nome completo, numero de inscricdo no CRM,
antecedentes criminais e se ha registro de outras polémicas
envolvendo esse profissional em outras institui¢cdes;
- & punicdo que serd adotada diante da apuracdo da conduta
profissional do referido médico.

Plenario Teté Faria, em 22 de setembro de 2025

ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER
Vereador
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