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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2387/2025 

Indica ao Prefeito a implantação de uma Unidade de 

Pronto Atendimento - UPA em local a ser determinado 

pela Secretaria competente no bairro Cidade Nova. 

 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

a implantação de uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA em local a ser determinado pela 

Secretaria competente no bairro Cidade Nova. 

 

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

 

A solicitação de implantação de uma Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA) no Cidade Nova  visa melhorar o acesso da população a serviços de saúde 

de urgência e emergência. O bairro é um dos mais populosos da cidade e está em constante 

expansão, o que torna urgente a necessidade que ofereça atendimento rápido e eficaz. 

Atualmente, os moradores dependem de unidades distantes, o 

que provoca longos tempos de espera e sobrecarga nas unidades existentes. 

A criação de uma UPA na região traria benefícios como 

maior agilidade no atendimento, desafogamento das unidades de saúde e melhoria na qualidade 

de vida da população local. 

Portanto, é fundamental a implantação da UPA, garantindo à 

comunidade um atendimento de saúde mais eficiente e acessível. 

 

Sala das Sessões, 9 de julho de 2025. 

Paulo Debrito 

Vereador            
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