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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 181/2025 

Requer do Prefeito informações referentes a obra de 

ampliação da Unidade Básica de Saúde da Vila Adriana, 

conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 
envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 
solicitando que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações 
referentes à ampliação da Unidade Básica de Saúde da Vila Adriana, sendo elas: a) Qual é a 
previsão para a conclusão das obras de ampliação dessa unidade de saúde? b) referente ao quadro 
de funcionários, já está completo? Caso não, quais as medidas que estão sendo tomadas? 

 
J U S T I F I C A T I V A 
 
O presente requerimento tem o objetivo de obter informações 

do Poder Executivo sobre a ampliação da UBS Vila Adriana, uma vez que as obras não foram 
finalizadas, o que impacta diretamente no atendimento à população da região.  

É fundamental garantir a conclusão dessa ampliação para que 
os moradores possam usufruir de uma estrutura adequada, com maior capacidade de atendimento 
e melhores condições para os profissionais da saúde que ali prestam seus serviços. Ademais, há 
relatos de que a paralisação das obras tem gerado dificuldades no atendimento, sobrecarregando 
os serviços já existentes e prejudicando o acesso da população aos cuidados de saúde. 

Dessa forma, solicitamos informações sobre o cronograma de 
conclusão das obras e os motivos que levaram à interrupção do projeto. Tal como a situação do 
quadro de funcionários para prestar um atendimento de qualidade para a população. 

Nestes termos, pede deferimento. 
 

Sala das Sessões, 8 de abril de 2025. 
 
Professora Marcia Bachixte 

Vereadora 
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