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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 440/2025 

Requer do Prefeito informações acerca da viabilidade em 

construir uma nova sede para abrigar as atividades da 

UPA Walter no Morumbi, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa 

Excelência o envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim 

Silva e Luna, para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, 

informações acerca da viabilidade em construir uma nova sede para abrigar as atividades da 

UPA Walter no Morumbi, como segue: 

 

1-Tendo em vista a atual estrutura operacional da UPA 

Walter no Bairro Morumbi, requer saber se há planejamento e projeto para construção de uma 

nova sede para a referida unidade? 

2-Há área de terras de propriedade do município na Avenida 

Mário Filho? Caso não tenha essa disponibilidade de área na região, requer saber qual a área 

mais próxima e mais indicada para tal? 

3-Em havendo interesse, projeto e área de terras para a 

construção, qual seria o custo estimado para edificar esta nova estrutura? 

4-Por fim, os governos estadual e federal possuem programas 

que possibilitem a execução deste projeto? Se sim, o município possui cadastrado o projeto? 

 

Sala das Sessões, 30 de junho de 2025. 
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