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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu
ESTADO DO PARANÁ

OFÍCIO Nº 159/2025
Foz do Iguaçu, 14 de Fevereiro 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 55/2025, de autoria do Vereador Sidnei
Prestes, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de fevereiro de 2025, o
qual solicita informações sobre o atendimento na rede pública municipal de saúde,
conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 55/2025 

Requer do Prefeito informações sobre o atendimento na 

rede pública municipal de saúde, conforme especifica.  

Senhor Presidente, 

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

Excelência, ouvida a Casa, 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, o envio das seguintes informações: 

1. Relatório detalhado sobre a demanda atual e o tempo 

médio de espera para consultas médicas, exames e cirurgias eletivas na rede pública municipal, 

discriminado por especialidade e unidade de saúde; 

2. Relação de unidades de saúde do município, com a 

respectiva distribuição dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais 

servidores da área, informando eventuais déficits ou previsão de novas contratações; 

3. Medidas adotadas para minimizar a demora nos 

atendimentos e aprimorar a eficiência dos serviços prestados à população, incluindo a ampliação 

de equipes médicas, otimização de agendamentos, investimentos em infraestrutura e 

implementação de novas tecnologias de gestão; 

4. Informações sobre a disponibilidade de medicamentos e 

insumos nas unidades de saúde, bem como os critérios adotados para o reabastecimento e 

controle de estoque. 

 

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

 A 

prestação eficiente dos serviços de saúde pública é um 

direito fundamental do cidadão e uma obrigação do poder público. No entanto, frequentes 

reclamações da população apontam longas filas para consultas, falta de médicos em algumas 

especialidades, demora na realização de exames e escassez de medicamentos, impactando 

diretamente a qualidade do atendimento prestado pelo município. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

Diante desse cenário, torna-se essencial que o Poder 

Legislativo tenha acesso a informações detalhadas sobre a atual situação da rede municipal de saúde, permitindo uma fiscalização mais eficaz e possibilitando a proposição de medidas que 

garantam a melhoria dos serviços. 

Além disso, a transparência na gestão da saúde pública é 

fundamental para que a população compreenda os desafios enfrentados e acompanhe as ações 

tomadas pela administração municipal para solucionar essas questões. 

Dessa forma, a obtenção das informações solicitadas visa 

contribuir para um atendimento mais ágil, eficiente e humanizado na rede pública de saúde de 

Foz do Iguaçu. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 7 de fevereiro de 2025. 

 

 

Sidnei Prestes 

Vereador 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 70BA-7856-D58E-06D1

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

SIDNEI SILVA PRESTES JUNIOR (CPF 005.XXX.XXX-09) em 10/02/2025 09:13:59 (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/70BA-7856-D58E-06D1
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