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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2434/2025 

Indica ao Prefeito a implantação de Centro de 

Hemodiálise no município. 

 

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 a realização de 

estudo que viabilize a implantação de Centro de Hemodiálise no município. 

 

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

 

A insuficiência renal crônica é uma condição em que os rins 

perdem progressivamente sua capacidade de realizar a filtragem do sangue, o que compromete 

gravemente a saúde do paciente e requer tratamentos específicos como a hemodiálise ou a diálise 

peritoneal, com o objetivo de substituir temporariamente a função renal. 

Atualmente, os munícipes que necessitam de tais 

procedimentos são encaminhados para cidades vizinhas, o que resulta em longos deslocamentos, 

desgaste físico e emocional e até mesmo em complicações clínicas devido aos efeitos adversos 

do tratamento, como náuseas, fraqueza e hipotensão arterial. 

A implantação de um Centro de Hemodiálise em Foz do 

Iguaçu garantiria o atendimento local e humanizado aos pacientes renais crônicos, melhorando 

significativamente sua qualidade de vida, reduzindo custos com transporte e proporcionando 

acesso mais digno à saúde. 

 

Sala das Sessões, 11 de julho de 2025. 

 

Sidnei Prestes 

Vereador                 
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