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OFÍCIO Nº 578/2024

Foz do Iguaçu, 16 de Maio de 2024

Ao Sr(a)
FRANCISCO LACERDA BRASILEIRO
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto:Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 242/2024, de autoria do Vereador Galhardo, aprovado em Sessão
Ordinária levada a efeito no dia 14 de maio corrente, o qual solicita informações e esclarecimentos sobre demora na
transferência de paciente da UPA João Samek ao Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Atenciosamente,

JOÃOMORALES
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 242/2024 

Requer do Prefeito Municipal informações e 

esclarecimentos sobre demora na transferência de 

paciente da UPA João Samek ao Hospital Municipal 

Padre Germano Lauck. 

 

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 do paciente V.N.O. ao Hospital 

Municipal Padre Germano Lauck, esclarecendo: 

1) Por que o paciente ainda não foi transferido? 

2) O que está sendo feito para controlar a dor sentida pelo paciente? 

3) Quando o paciente será transferido e realizará a cirurgia? 

 

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

 

Trata-se de questionamento feito pela irmã do paciente 

Valdecir Neri de Oliveira, nascido em 04/05/1978, que aguarda transferência ao Hospital 

Municipal para realizar cirurgia. 

Conforme informado pela irmã do paciente, além de sofrer 

com as fortes dores em razão da necessidade de intervenção cirúrgica, ele tem microcefalia e é 

totalmente dependente de familiares, o que dificulta ainda mais a situação. 

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, 23 de abril de 2024. 

 

 

Galhardo 

Vereador 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1E85-A665-8C28-73E1

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

GALHARDO (CPF 913.XXX.XXX-87) em 23/04/2024 14:20:49 (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/1E85-A665-8C28-73E1
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