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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 481/2025 

Requer do Prefeito informações sobre o abastecimento de 

insumos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 

município, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Senhor Prefeito solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de 

Leis, dentro do prazo legal, informações sobre o abastecimento de insumos nas Unidades Básicas 

de Saúde em Foz do Iguaçu, como segue: 

1-Qual é a situação atual do estoque de álcool 70% nas UBS 

do município? 

2-Existem outras faltas de insumos essenciais além do álcool 

70%? Caso afirmativo, quais são? 

3-Qual é o prazo previsto para a regularização completa do 

estoque de álcool 70% em todas as UBS? 

4-A Secretaria de Saúde possui um plano de gestão e 

monitoramento contínuo de estoques? Se sim, quais são as estratégias adotadas? 

5-Quais medidas concretas estão sendo tomadas para evitar a 

falta de insumos essenciais nas UBS? 

6-Houve problemas contratuais, orçamentários ou logísticos 

que justificam o desabastecimento? 

7-Qual é o orçamento destinado à compra de insumos básicos 

das UBS no ano de 2025? 

8-Existe alguma previsão para ampliar os recursos destinados 

à aquisição de insumos essenciais? 

9-Como a Secretaria está garantindo a segurança dos 

profissionais e pacientes enquanto durar a falta de insumos? 

10-Qual canal oficial está disponível para que a população e 

os profissionais possam denunciar a falta de insumos de forma rápida e eficiente? 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

JO
Ã

O
 B

O
S

C
O

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 M
E

LO
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//f

oz
do

ig
ua

cu
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/B

8F
B

-F
F

A
B

-7
F

E
5-

84
A

7 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
8F

B
-F

F
A

B
-7

F
E

5-
84

A
7



 

 

 

 

 

 

    
Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100 

  
Página 2 | 2 

Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

 

JUSTIFICATIVA 

 

As Unidades Básicas de Saúde desempenham um papel 

fundamental na prevenção de doenças e na promoção da saúde pública. A ausência de insumos 

básicos, como o álcool 70%, compromete a qualidade e a segurança do atendimento, 

representando riscos tanto para os profissionais de saúde quanto para os pacientes. 

O álcool 70% é indispensável para garantir a assepsia nos 

procedimentos técnicos e a prevenção de contaminações cruzadas, sendo amplamente utilizados 

em superfícies, equipamentos e na higienização das mãos. Sua ausência coloca em risco as 

medidas básicas de controle de infecção. 

A Lei nº 8.080/1990, que regulamenta o Sistema Único de 

Saúde (SUS), e o art. 23, inciso II, da Constituição Federal atribuem ao município a 

responsabilidade de garantir o funcionamento adequado das unidades de saúde, incluindo o 

fornecimento regular de insumos essenciais. 

Assim, este requerimento busca assegurar a transparência e a 

adoção de medidas necessárias para a regularização do abastecimento de insumos nas UBS, 

garantindo o pleno funcionamento do sistema de saúde e a segurança da população. 

 

Sala das Sessões, 10 de julho de 2025. 

 

Bosco Foz 

Vereador 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

JO
Ã

O
 B

O
S

C
O

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 M
E

LO
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//f

oz
do

ig
ua

cu
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/B

8F
B

-F
F

A
B

-7
F

E
5-

84
A

7 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
8F

B
-F

F
A

B
-7

F
E

5-
84

A
7



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B8FB-FFAB-7FE5-84A7

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

JOÃO BOSCO DE OLIVEIRA MELO (CPF 919.XXX.XXX-87) em 10/07/2025 10:10:50 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/B8FB-FFAB-7FE5-84A7

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/B8FB-FFAB-7FE5-84A7

