
Câmara Municipal de Foz do Iguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100
Página 1 | 1

OFÍCIO Nº 1.029/2025
Foz do Iguaçu, 12 de Agosto 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 510/2025, de autoria do Vereador Adriano
Rorato, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de agosto corrente, o qual
solicita informações oficiais sobre pacientes internados no Hospital Municipal Padre Germano
Lauck, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 510/2025 

Requer do Prefeito informações oficiais sobre pacientes 

internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, 

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 oficiais 

sobre pacientes internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, a seguir especificadas: 

 

1. Quantos pacientes se encontram internados no Hospital 

Municipal por períodos prolongados, mesmo já estando com quadro clínico estabilizado, apenas 

aguardando alta social? 

 

2. Desses pacientes: Quantos são brasileiros e quantos são 

estrangeiros? Há registro de contato ou acompanhamento familiar? 

 

3. Qual o tempo médio de permanência desses pacientes 

nos leitos hospitalares? Há registros de pacientes que estão aptos a receber alta médica, mas 

seguem internados por ausência de suporte familiar ou institucional? 

 

4. A Assistência Social da Secretaria de Saúde possui 

plano ou protocolo para atender esses casos? Há parceria com instituições ou abrigos para 

destinar esses pacientes? Existe estudo ou proposta para liberação de leitos por meio de 

encaminhamentos sociais? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

JUSTIFICATIVA 

 

Chegou ao nosso conhecimento que diversos pacientes 

seguem internados no Hospital Municipal por longos períodos, mesmo já estando com a saúde 

estabilizada, o que tem resultado na ocupação indevida de leitos e impactado diretamente na 

capacidade de atendimento da população que realmente necessita de internação emergencial. 

Em muitos casos, a ausência de familiares ou vínculos sociais 

impossibilita a liberação do paciente. É fundamental que o Município, por meio da Secretaria de 

Saúde e da Assistência Social, estabeleça estratégias para equalizar essa demanda, garantindo 

dignidade aos pacientes e otimizando o uso da estrutura hospitalar pública. 

 

Sala das Sessões, 21 de julho de 2025. 

 

 

Adriano Rorato 

Vereador                                  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 311E-B271-B980-56A7

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

ADRIANO RORATO (CPF 032.XXX.XXX-07) em 21/07/2025 12:38:06 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/311E-B271-B980-56A7
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