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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 612/2025 

Requer a realização de Audiência Pública para debater a 

instituição do Programa Municipal de atendimento 

especializado a Pessoas com Doença de Alzheimer, 

Doença de Parkinson e outras demências, no âmbito do 

Município de Foz do Iguaçu. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência, 

ouvida a casa, amparado no disposto na Lei n° 2.498, de 19 de dezembro de 2001, que “Dispõe 
sobre a realização de Audiências Públicas e dá outras providências”, a realização de Audiência 
Pública com a presença de autoridades, representantes da sociedade civil organizada, do Poder 

Executivo Municipal e de demais interessados, com a finalidade de debater a instituição do 

Programa Municipal de atendimento especializado a Pessoas com Doença de Alzheimer, Doença 

de Parkinson e outras demências, no âmbito do Município de Foz do Iguaçu. 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

Diante do crescimento da população idosa e do aumento da 

incidência de doenças neurodegenerativas, torna-se urgente a criação de um programa municipal 

que ofereça atendimento especializado e integrado às pessoas com Alzheimer, Parkinson e outras 

demências, garantindo acesso a diagnóstico, tratamento e suporte aos cuidadores.  

A realização da audiência pública permitirá ampla 

participação da sociedade, fortalecendo a transparência, a eficiência e a qualidade das políticas 

públicas de saúde. Diante do exposto, solicitamos a aprovação deste requerimento e a definição 

de data para a realização da audiência pública, garantindo ampla divulgação e participação de 

todos os interessados. 

 

Sala das Sessões, 4 de setembro de 2025. 

 

 

Professora Marcia Bachixte 

Vereador 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
C

IA
 B

A
C

H
IX

T
E

 F
U

R
LA

N
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//f

oz
do

ig
ua

cu
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/8

F
F

5-
9E

17
-2

2C
6-

9F
E

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 8
F

F
5-

9E
17

-2
2C

6-
9F

E
D



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8FF5-9E17-22C6-9FED

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCIA BACHIXTE FURLAN (CPF 703.XXX.XXX-20) em 04/09/2025 13:17:50 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/8FF5-9E17-22C6-9FED

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/8FF5-9E17-22C6-9FED

