Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

OFICIO N° 307/2025
Foz do Iguagu, 14 de Marco de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n° 114/2025, de autoria do Vereador Dr.
Ranieri Marchioro, aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no

dia 11 de marco corrente, o qual solicita informagdes sobre o atendimento e os servigos
de saude prestados no municipio, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 114/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre o atendimento e os
servicos de saide prestados no municipio, conforme
especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguacu,
Joaquim Silva e Luna, solicitando que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo
legal, as seguintes informacdes referentes ao atendimento e aos servigos de saide prestados no
municipio:

1. Quantas consultas e procedimentos foram realizados no
ultimo periodo e como esses nimeros se comparam aos quadrimestres anteriores?

2. Qual foi o tempo médio de espera para consultas e
procedimentos nas unidades de satude?

3. Quantas unidades de satde estdo em funcionamento no
municipio e qual a taxa de ocupac¢do nas unidades de emergéncia?

4. O municipio possui estratégias para aumentar a capacidade
de atendimento, caso necessdrio? Se sim, quais sdo essas estratégias e como estdo sendo
implementadas?

JUSTIFICATIVA

No exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais, O
Vereador requerente solicita acesso as informagdes mencionadas, com o intuito de fortalecer a
transparéncia e contribuir para o aprimoramento continuo dos servicos de satde prestados a
populacdo.

A obtencdo desses dados possibilitard uma andlise mais
precisa da atual situacdo da rede municipal de satde, auxiliando na formulacdo de medidas que
aprimorem a gestdo e ampliem a eficiéncia dos atendimentos, sempre em beneficio da
comunidade.

Dessa forma, o presente requerimento busca agregar
informacdes que possam subsidiar acdes voltadas a melhoria dos servicos de saide no
municipio, em alinhamento com os esforcos ja empreendidos pelo Poder Executivo.

Nestes termos pede deferimento.

Sala das Sessoes, 26 de fevereiro de 2025.

Dr. Ranieri Marchioro
Vereador
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