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REQUERIMENTO Nº 278/2024 

Requer do Prefeito Municipal esclarecimentos sobre 

demora na transferência de bebê da UPA Morumbi ao 

Hospital Municipal Padre Germano Lauck, 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, esclarecimentos sobre demora na transferência de bebê da UPA 

Morumbi ao Hospital Municipal Padre Germano Lauck: 

1) Por que o paciente, um bebê de apenas 4 meses, ainda não foi transferido? 

2) O que está sendo feito no sentido de controlar os sintomas apresentados e 

reestabelecer a saúde plena do paciente? 

3) Quando ele será transferido? 

 

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

 

Trata-se de questionamento feito pela mãe do bebê Benício 

Ravi do Santos Martins, de apenas 4 meses, que está na UPA Morumbi aguardando 

transferência ao Hospital Municipal Padre Germano Lauck. 

Conforme informado pela mãe, o bebê tem bronquiolite e é 

paciente com cardiopatia, situações que explicitam a necessidade de rápida transferência e os 

devidos tratamentos médicos.  

Diante do exposto, acredita-se na sensibilidade do setor 

responsável em providenciar a transferência de Benício. 

 Nestes termos, pede deferimento. 

Sala das Sessões, 15 de maio de 2024. 
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