Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 750/2025
Foz do Iguagu, 18 de Junho 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°® 350/2025, de autoria do Vereador Sidnei Prestes,
aprovado em Sessdo Ordindria levada a efeito no dial2 de junho corrente, o qual
solicita informagdes sobre a quantidade de dentistas lotados na Unidade Basica de Saude do bairro
Campos do Iguagu, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente

Travessa Oscar Muxfeldt, n° 81 — Centro — Foz do Iguagu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100
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REQUERIMENTO N° 350/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre a quantidade de

dentistas lotados na Unidade Basica de Saade do bairro

Campos do Iguacu, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio do expediente ao Senhor Prefeito, solicitando que se digne a encaminhar
a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes sobre a quantidade de dentistas lotados
na Unidade Bésica de Saude do bairro Campos do Iguacu:

- Qual € a quantidade total de cirurgides-dentistas atualmente
em atividade na UBS do Campos do Iguacu?

- Qual é o numero ideal de profissionais odontélogos
previstos para atendimento pleno da demanda local?

- Existem previsdes de contratacdo, remanejamento ou

ampliacdo da equipe odontoldgica na unidade? Se sim, qual o cronograma estimado?

JUSTIFICATIVA

Chegaram a este gabinete informagdes de que apenas 2
dentistas estdo atendendo na unidade, enquanto a demanda populacional exige, no minimo, 5
profissionais para garantir cobertura adequada e continua a comunidade local.

O objetivo deste requerimento € verificar a veracidade das
informacdes, acompanhar a gestdao da satde bucal e promover a adequada fiscalizacido do servi¢o
publico prestado a populacido, em especial no que diz respeito ao acesso e a qualidade do
atendimento odontoldgico nas UBSs.

Sala das Sessoes, 5 de junho de 2025.

Sidnei Prestes

Vereador
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