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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 217/2025 

Requer do Prefeito informações referentes ao 

funcionamento da Unidade Básica de Saúde (UBS) do 

Bairro Porto Belo, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado 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 ao funcionamento da Unidade Básica de Saúde (UBS) do Bairro Porto Belo, conforme 
segue: 

- Qual o motivo do horário de funcionamento da farmácia da UBS do 
Bairro Porto Belo encerrar-se às 12h, enquanto os atendimentos médicos têm início às 13h? 

- Quais os motivos da falta de medicamentos básicos na farmácia da UBS 
do Bairro Porto Belo? 

- Por que a UBS do Bairro Porto Belo não possui profissional de 
enfermagem lotado, contando atualmente com profissional emprestado? 

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

 

A UBS do Bairro Porto Belo é uma unidade essencial para o 
atendimento à saúde da população da região, porém tem apresentado problemas recorrentes que 
comprometem a qualidade dos serviços prestados. A diferença entre os horários da farmácia e 
dos atendimentos médicos impede que os pacientes obtenham seus medicamentos logo após a 
consulta, causando transtornos, especialmente em casos de maior urgência. Além disso, a 
constante falta de medicamentos básicos e a ausência de um profissional de enfermagem 
efetivamente lotado agravam a situação, prejudicando ainda mais os usuários do sistema público 
de saúde. 

Dessa forma, este requerimento tem como objetivo buscar 
esclarecimentos junto ao Poder Executivo Municipal, visando a melhoria dos serviços prestados 
e a garantia do direito à saúde da população local. 

Nesses termos, pede-se deferimento. 
 

Sala das Sessões, 25 de abril de 2025. 
Adnan El Sayed 

Vereador 
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