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OFÍCIO Nº 865/2025
Foz do Iguaçu, 03 de Julho 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 437/2025, de autoria do Vereador Bosco Foz,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 01 de julho de 2025, o qual solicita
informações sobre melhorias na infraestrutura da UBS Vila Adriana, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 437/2025 

Requer do Prefeito informações sobre melhorias na 

infraestrutura da UBS Vila Adriana, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 
envio do expediente ao Senhor Prefeito solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de 
Leis, dentro do prazo legal, informações sobre melhorias na infraestrutura da UBS Vila Adriana, 
como segue: 

1-A Prefeitura tem conhecimento da atual situação estrutural 
da UBS Vila Adriana, incluindo problemas no telhado, infiltrações, mofo e danos aos móveis? 

2-Existe algum levantamento técnico ou laudo de engenharia 
que avalie as condições do telhado e da estrutura geral da unidade? Se sim, poderia ser 
disponibilizado? 

3-Há um planejamento ou cronograma para a realização de 
reformas na UBS Vila Adriana? Caso afirmativo, qual é o prazo estimado para o início das 
obras? 

4-Quais ações estão sendo tomadas para evitar que os 
vazamentos comprometam ainda mais os equipamentos, como computadores e outros bens da 
unidade? 

5-Existe previsão de substituição ou manutenção dos móveis 
e portas de ferro que já estão enferrujados e comprometidos? 

6-A Prefeitura dispõe de recursos financeiros destinados à 
reforma dessa unidade? Em caso negativo, quais medidas estão sendo tomadas para captar 
recursos? 

7-Qual o plano da administração para eliminar o mofo das 
paredes, garantindo condições salubres para os usuários e os servidores da unidade? 

8-Existe previsão para a manutenção ou substituição das 
portas, janelas e fechamento adequado dos vidros da unidade? 

9-Como a Prefeitura está garantindo que o ambiente da UBS 
esteja em conformidade com a legislação vigente, como a NR-24, que exige condições higiênicas 
e seguras em locais de trabalho e atendimento público? 

10-Quais estratégias estão sendo implementadas para evitar 
que problemas estruturais similares afetem outras unidades de saúde no município? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

JUSTIFICATIVA 

 

A UBS Vila Adriana desempenha um papel fundamental no 
atendimento de saúde dos moradores do Jardim Eliza, Bairro Patriarca, Bairro Bourbon e outras 
localidades adjacentes. Contudo, a estrutura da unidade encontra-se em condições precárias, 
comprometendo a qualidade do serviço prestado e colocando em risco a integridade física e a 
saúde de usuários e funcionários. 

As principais deficiências observadas são: 

 
-Telhado danificado e vazamentos internos: O telhado 

apresenta danos graves, causando infiltrações e acúmulo de água no interior da unidade, o que 
prejudica equipamentos como computadores e coloca em risco a segurança dos usuários devido 
ao risco de escorregões. 

-Mofo nas paredes: As infiltrações têm causado o surgimento 
de mofo nas paredes, agravando problemas respiratórios e alergias tanto nos pacientes quanto 
nos profissionais de saúde. 

Estrutura interna danificada: 

 
-Móveis enferrujados, portas metálicas comprometidas e 

deterioração geral do ambiente interno tornam o local inadequado para a prestação de serviços de 
saúde. 

-Problemas nas portas, fechaduras, janelas e iluminação: A 
porta de entrada está comprometida, com fechaduras quebradas e vidros danificados, além de 
problemas na ventilação e iluminação devido à falta de manutenção nas janelas. 

-Falta de pintura e melhorias gerais: A unidade necessita de 
uma reforma interna completa, incluindo pintura, para garantir um ambiente salubre e adequado 
para o atendimento à população. 

Ambientes insalubres, com mofo e vazamentos, são 
contrários às normas de higiene e segurança e violam direitos fundamentais previstos na 
Constituição Federal de 1988 (Art. 196), na Lei Orgânica da Saúde (Lei nº 8.080/1990), no 
Decreto nº 7.508/2011 e na Norma Regulamentadora NR-24. 

 

 
Sala das Sessões, 25 de junho de 2025. 
 
Bosco Foz 

Vereador 
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ASSINATURAS

Código para verificação: 9A2F-E8A7-3CB1-EE45

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

JOÃO BOSCO DE OLIVEIRA MELO (CPF 919.XXX.XXX-87) em 30/06/2025 08:28:22 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/9A2F-E8A7-3CB1-EE45

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

/0
29

D
-B

C
08

-A
4C

A
-4

4A
0 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 0

29
D

-B
C

08
-A

4C
A

-4
4A

0

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/9A2F-E8A7-3CB1-EE45


VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 029D-BC08-A4CA-44A0

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

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAÇU (CPF 829.XXX.XXX-68) em 03/07/2025

18:29:25 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/029D-BC08-A4CA-44A0

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/029D-BC08-A4CA-44A0

