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REQUERIMENTO Nº 277/2024 

Requer do Prefeito Municipal esclarecimentos sobre 

demora na transferência do paciente S.S. para realização 

de cirurgia. 

 

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, esclarecimentos sobre demora na transferência de paciente para 

realização de cirurgia, cabendo responder: 

- Por que o paciente ainda não foi transferido? 

- Quando é que ocorrerá a transferência para a realização da cirurgia? 

 

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

 

Trata-se de questionamento feito pela filha do paciente 

Serafim Santos, nascido em 15/05/1972, que há mais de 10 dias está no Hospital Municipal 

Padre Germano Lauck aguardando transferência para o município de Cascavel, para realizar 

procedimento cirúrgico. Entretanto, até o momento o paciente não foi transferido e 

infelizmente já teve seu dedo amputado devido à demora para as devidas intervenções 

necessárias.  

Diante do exposto, crendo na empatia dos setores 

responsáveis em relação ao caso apresentado, tem-se o presente.   

 Nestes termos, pede deferimento. 

Sala das Sessões, 15 de maio de 2024. 

 

Galhardo 

Vereador 
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