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REQUERIMENTO N° 2.845 12023

AUTOR: DEPUTADA DRA.PAULA

EMENTA: Requer ao Deputado Adriano Galdino, Presidente da Assembleia
Legislativa o encaminhamento de VOTO DE PESAR pelo falecimento do Dr. OSCAR
SOBRAL NETO e da outras providencias.

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, na forma regimental que depois de ouvido o
plenario, seja feito encaminhamento de VOTO DE PESAR pelo falecimento do DR.
OSCAR SOBRAL NETO acontecido neste dia 22 do corrente ano na cidade de Sousa.

Sala de Sessoes, 22 de abril de 2023.
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JUSTIFICATIVA

O Dr Oscar Sobral Neto, faleceu aos 69 neste dia 22 de abril do corrente ano na
cidade de Sousa. Médico obstetra e giecologista natural do vizinho municipio de
Mauriti no Estado do Ceara. Dedicoua sua vida de médico de maneira desprendida e
abnegada, também especializado em doencas sexualmente transmissiveis foi pioneiro no
Alto Sertdo no tratamento do virus do HIV, tendo se destacado pela dedicacdo ao
tratamento e as campanhas de prevencao a citada doenga.

Como medica reconheco o valor que teve o Dr. Oscar na sua profissdo que
conduzida como sacerddcio, ganhou a notoriedade merecida pelo brilhante trabalho
junto a clientela, levando a ter o carinhoso apelido do “Médico das Buchudinhas”.

N&o tendo resistido ao acometimento que mingou a sua saude, parte deixando
um vazio sem limite, que sera sentido em toda a regido, tamanha a sua acdo em
beneficio de dezenas de pacientes.

Sensibilizados, eu e José Aldemir, fazemos chegar as nossas palavras de
condoléncia e o abraco fraterno a Thiago Vieira Sobral, Lucas Vieira Sobral e Oscar
Sobral Neto, seus filhos, em nome de Irapuan Sobral Filho a todos os irmaos e
familiares, neste lancinante momento que enfrentam pela partida do valoroso
batalhador, Oscar Sobral Neto.

DeputadgAstadiugl
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