Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA
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FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 409/2026
Foz do Iguagu, 18 de Marco de 2026

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° 146/2026, de autoria do Vereador Dr. Ranieri
Marchioro, aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no dia 17 de margo corrente, o qual
solicita informacgdes sobre os critérios de qualificagdo profissional exigidos dos fisioterapeutas das
clinicas credenciadas ao SUS municipal, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 146/2026

Requer do Prefeito informacoes sobre os critérios de

qualificacao profissional exigidos dos fisioterapeutas das
clinicas credenciadas ao SUS municipal, conforme

especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes
informacdes sobre os critérios de qualificacdo profissional exigidos dos fisioterapeutas das

clinicas credenciadas ao SUS municipal:

1) Quais sdo os requisitos minimos de qualificacio profissional exigidos dos fisioterapeutas

que atuam nas clinicas credenciadas ao SUS, além do registro ativo no CREFITO?

2) Ha4 exigéncia de especializacdo em dreas especificas (ortopedia, neurologia, respiratdria,

etc.) para determinados tipos de atendimento?

3) As clinicas s3o obrigadas a comprovar a participacdo de seus profissionais em

capacitacoes periddicas ou educacdo permanente?

4) Caso positivo, quais temas sao exigidos e com que frequéncia?

5) Existem mecanismos de fiscalizacdo para verificar o cumprimento dessas exigéncias?

JUSTIFICATIVA

Como resposta ao Requerimento n° 413/2025, nos foi

encaminhado o Memorando Interno n® 49704/2025, emitido pela Secretaria Muncipal da Saide
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em 09/07/2025, o qual informa que a graduacgdo e o registro no CREFITO sao exigéncias, mas
nao detalha se ha critérios adicionais de especializacdo ou atualizagdo profissional. A
qualificacdo dos fisioterapeutas é fator determinante para a efetividade dos tratamentos e a

seguranca dos pacientes, sendo fundamental para a correta aplicagdo dos recursos publicos.

Sala das Sessoes, 25 de fevereiro de 2026.

Dr. Ranieri Marchioro

Vereador
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