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REQUERIMENTO Nº 99/2024 

Requer do Prefeito Municipal informações sobre 

realização de cirurgia ortopédica em paciente, conforme 

especifica.   

 

Senhor Presidente, 

 

O Vereador abaixo assinado requer 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 prazo estipulado para que ocorra a cirurgia 

ortopédica do paciente de iniciais R.C.C.A. 

 

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

 

O presente requerimento é um questionamento do próprio 

paciente, chamado Roberto Carlos Castillo de Almeida, nascido em 17/09/1998, que procurou 

este parlamentar para informar que aguarda na fila para realização de procedimento cirúrgico, 

mas que não se observa andamento (atualização) no número de pessoas que ainda aguardam 

realização de cirurgias. 

 

Sala das Sessões, 15 de fevereiro de 2024. 

 

 

Galhardo 

Vereador 
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