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OFÍCIO Nº 905/2025
Foz do Iguaçu, 09 de Julho 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 446/2025, de autoria do Vereador Adnan El Sayed,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 03 de julho corrente, o qual
solicita informações sobre a manutenção de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Infantil, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 446/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a manutenção de 

leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Infantil, 

conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

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

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

relação à manutenção de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Infantil, a seguir 

especificadas: 

 Qual é o custo mensal estimado para a manutenção de 

10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

Infantil em Foz do Iguaçu? 

 

 

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

 

O presente requerimento tem por objetivo primordial 

subsidiar futuras discussões e buscas de recursos junto ao Governo do Estado do Paraná para a 

ampliação do número de leitos de UTI Infantil em nossa cidade. Conhecer o custo mensal de 10 

leitos é fundamental para avaliar a viabilidade financeira de tal expansão, permitindo que esta 

Casa Legislativa e o Poder Executivo Municipal apresentem dados concretos e embasados nas 

tratativas com o governo estadual. 

A ampliação dos leitos de UTI Infantil é uma necessidade 

urgente para Foz do Iguaçu, visando garantir atendimento adequado às nossas crianças e reduzir 

a sobrecarga do sistema de saúde local. Essa carência é ainda mais preocupante quando 

consideramos que a Nona Regional de Saúde, da qual Foz do Iguaçu faz parte, possui um dos 

menores índices de leitos de UTI pediátrica SUS do Estado do Paraná. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
D

N
A

N
 E

L 
S

A
Y

E
D

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
5D

0-
E

D
B

1-
E

90
8-

C
F

5E
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 8
5D

0-
E

D
B

1-
E

90
8-

C
F

5E
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
P

R
E

S
ID

E
N

T
E

 D
A

 C
Â

M
A

R
A

 M
U

N
IC

IP
A

L 
D

E
 F

O
Z

 D
O

 IG
U

A
Ç

U
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
/B

B
76

-2
09

D
-C

25
6-

71
C

F
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
B

76
-2

09
D

-C
25

6-
71

C
F



 

 

 

 

 

 

    
Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100 

  
Página 2 | 2 

Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

Lamentavelmente, casos recentes noticiados pela imprensa 

local evidenciam a gravidade dessa deficiência. Em junho de 2025, um bebê de apenas dois 

meses de idade veio a óbito em Foz do Iguaçu enquanto aguardava por uma vaga em UTI 

pediátrica, após complicações causadas por uma doença respiratória. Além disso, entre janeiro e 

maio de 2025, foram registrados na cidade falecimentos de outras três crianças (de 11 meses, 4 

anos e 15 anos) por rinovírus e vírus sincicial respiratório (VSR), destacando a vulnerabilidade 

de nossa população pediátrica em situações de alta complexidade que demandam terapia 

intensiva. 

 

Sala das Sessões, 1º de julho de 2025. 

  

 

Adnan El Sayed 

Vereador 
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