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REQUERIMENTO Nº 86/2024 

Requer do Prefeito Municipal informações sobre o 

processo de agendamento de consultas nas especialidades 

de pediatra e neuropediatra, conforme específica. 

 

Senhor Presidente, 

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa 

Excelência, ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Francisco Lacerda 

Brasileiro, Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu, para que se digne encaminhar a esta Casa de 

Leis, dentro do prazo legal, informações sobre o processo de agendamento de consultas na 

especialidade de pediatra e neuropediatra, seguintes:  

- informações quanto ao quadro de médicos pediatras atuando 

no município, bem como suas especialidades; 

- processo de organização de prioridades de consultas; 

- informações quanto à previsão de atendimento ao paciente 

Heitor de Souza, de Cartão SUS  706 407 1034 48485, uma vez que o paciente supracitado 

aguarda na fila para realização de consulta com pediatra e neuropediatra. 

 

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

 

A presente ação, que atende a função legislativa do requerente 

enquanto vereador, visa fiscalizar e indicar anseios e desígnios, fazendo-se necessário tendo em 

vista as prerrogativas parlamentares das mais diversas, de modo a contribuir a levar informações 

e esclarecimentos à população.    

  Conforme assegura o Art. 196 da Constituição Federal, a Lei 

maior de nosso país: “Saúde é direito de todos e dever do Estado”. Significa que todos os 
cidadãos residentes no Brasil, acometidos por qualquer doença, tem direito a receber tratamento 

pelos órgãos de assistência médicas mantidos pela União, pelos Estados e Municípios. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 8 de fevereiro de 2024. 

 

 

Marcio Rosa 

Vereador 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
C

IO
 R

O
S

A
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
/2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F



 

 

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

2 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
C

IO
 R

O
S

A
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
/2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F



 

 

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

3 

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
C

IO
 R

O
S

A
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
/2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 2

E
8D

-0
C

E
B

-7
25

E
-A

47
F



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2E8D-0CEB-725E-A47F

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

MARCIO ROSA (CPF 005.XXX.XXX-26) em 08/02/2024 12:24:03 (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/2E8D-0CEB-725E-A47F

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/2E8D-0CEB-725E-A47F

