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OFÍCIO Nº 461/2025
Foz do Iguaçu, 15 de Abril de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 175/2025, de autoria da Vereadora Professora
Márcia Bachixte, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 10 de abril de 2025, o qual
solicita informações referentes aos funcionários da UPA João Samek, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 175/2025 

Requer do Prefeito informações referentes aos 

funcionários da UPA João Samek, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 

envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 

solicitando que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações 

referentes ao funcionamento da UPA João Samek, especialmente no que se refere à situação dos 

funcionários. As questões a serem respondidas são as seguintes: 

a) Quais medidas estão sendo adotadas para suprir a atual 

falta de profissionais na UPA João Samek? 

b) Em relação à ausência de um gerente responsável pela 

unidade, há previsão de nomeação ou outra providência a ser tomada para garantir a gestão 

adequada da UPA? 

c) A equipe de funcionários será composta por servidores da 

Prefeitura ou haverá contratação de empresa terceirizada para prestar os serviços? 

 

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

 

  A vereadora que subscreve o presente requerimento justifica 

a solicitação das informações sobre o funcionamento da UPA João Samek, em especial no que 

tange à falta de funcionários, à ausência de um gerente local e à gestão dos recursos humanos 

dessa unidade. 

A referida Unidade tem sido essencial para o atendimento de 

urgência e emergência à população de Foz do Iguaçu, especialmente diante do crescimento da 

demanda por serviços de saúde. No entanto, relatos e constatações de que a unidade enfrenta 

dificuldades operacionais devido à falta de funcionários têm gerado preocupação quanto à 

qualidade e à continuidade do atendimento. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

A ausência de um gerente para coordenar as atividades da 

UPA também é um fator que compromete o bom funcionamento da unidade, gerando 

insegurança tanto para os profissionais da saúde quanto para os pacientes que dependem dos 

serviços prestados. 

Diante dessa situação, é imprescindível que a Administração 

Pública tome medidas eficazes para garantir que a UPA João Samek esteja plenamente equipada 

para atender à população de forma adequada e que a gestão de pessoal seja feita de forma 

eficiente, seja por meio de contratação direta ou terceirização, conforme necessário. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 8 de abril de 2025. 

 

Professora Marcia Bachixte 

Vereadora 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 89B3-6388-1B3C-5201

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

MARCIA BACHIXTE FURLAN (CPF 703.XXX.XXX-20) em 08/04/2025 09:33:18 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/89B3-6388-1B3C-5201
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