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OFÍCIO Nº 1.236/2025
Foz do Iguaçu, 10 de Setembro de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 586/2025, de autoria do Vereador Adriano Rorato,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 09 de setembro de 2025, o qual solicita
informações sobre a padronização do atendimento e ampliação do efetivo nas Unidades Básicas de
Saúde do município, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 586/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a padronização do 

atendimento e ampliação do efetivo nas Unidades Básicas 

de Saúde do município, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa 

Excelência o envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim 

Silva e Luna, solicitando que se digne encaminhar à esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, 

informações sobre a padronização do atendimento e ampliação do efetivo nas Unidades Básicas 

de Saúde do município, como segue:  

 

1-O sistema de atendimento adotado pela UBS Padre Monti é 

padrão em todas as UBS do município? 

2-Existe algum estudo ou levantamento para abertura de 

novas áreas e ampliação do número de médicos nas unidades já existentes? 

3-Há planejamento para contratação de mais profissionais 

(médicos, enfermeiros e agentes comunitários) para melhorar o fluxo diário de atendimentos? 

4-O município possui um cronograma de melhorias no 

atendimento das UBS? Caso não haja, qual seria a sugestão da Secretaria para otimizar esse 

atendimento? 

5-Os projetos atuais de construção de novas unidades 

consideram a necessidade de ampliação do efetivo nas unidades existentes? 

 

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

 

Este requerimento tem por objetivo obter esclarecimentos 

sobre a padronização e a eficiência no atendimento das UBS do município, considerando 

informações recebidas sobre a UBS Padre Monti, localizada junto à UBS Padre Ítalo, que atende 

a Área 31. Segundo relatos, a referida unidade apresenta a seguinte dinâmica: 
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 ESTADO DO PARANÁ 

1-A médica responsável não realiza consultas às segundas e 

sextas-feiras, dedicando-se apenas à emissão de receitas e outras atividades internas; 

2-As consultas médicas são realizadas somente às terças, 

quartas e quintas-feiras, com um limite de 15 pacientes por dia; 

3-A área atendida conta com mais de 2.000 pessoas, segundo 

informações fornecidas pelos atendentes. 

Tal situação tem causado dificuldade no fluxo de 

atendimento, levando a população a buscar as UPAs, que têm caráter emergencial, enquanto as 

consultas preventivas — fundamentais para diagnóstico e pedidos de exames — devem ocorrer 

nas UBS. 

Este requerimento se fundamenta na necessidade de garantir 

acesso rápido e eficiente à saúde básica, evitando a sobrecarga das unidades de pronto 

atendimento e garantindo atendimento preventivo à população. 

 

Sala das Sessões, 19 de agosto de 2025. 

 

Adriano Rorato 

Vereador 
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