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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 512/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a ausência de 

atendimento odontológico na Unidade Móvel “Unidade 

Campestre” e as medidas que serão adotadas pela 

Administração Pública para a regularização do serviço, 

conforme específica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

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

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

informações sobre a ausência de atendimento odontológico na Unidade Móvel “Unidade 

Campestre” e as medidas que serão adotadas pela Administração Pública para a regularização do 

serviço, como segue: 

1-A Unidade Móvel “Unidade Campestre” conta atualmente 

com profissional odontólogo lotado para atendimento da comunidade local? 

2-Em caso negativo, qual o motivo da ausência do 

profissional de odontologia na equipe da unidade móvel? 

3-Há previsão por parte da Secretaria Municipal de Saúde 

para reposição, designação ou contratação de profissional habilitado para retomada do serviço 

odontológico na referida unidade? 

4-A Administração Municipal possui planejamento para 

garantir a continuidade e regularidade dos atendimentos odontológicos em áreas de difícil 

acesso, como o interior do município? 

5-Em caso afirmativo, favor encaminhar cronograma ou 

plano de ação. 

6-Considerando a divulgação institucional da retomada dos 

atendimentos na Unidade Campestre, há previsão de ampliação da oferta de serviços, inclusive 

com a inclusão de novos procedimentos ou especialidades? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

 

JUSTIFICATIVA 

 

O presente requerimento tem por finalidade buscar 

esclarecimentos a respeito da ausência de atendimento odontológico na Unidade Móvel 

“Unidade Campestre”, localizada na região rural do município de Foz do Iguaçu. 

Conforme divulgado pela própria Prefeitura Municipal, a 

referida unidade retomou os atendimentos à população do interior em julho de 2024. No entanto, 

informações de moradores da região e constatações locais indicam que o serviço odontológico, 

essencial para a promoção da saúde básica, não está sendo prestado, contrariando a expectativa 

da comunidade e o escopo inicial da unidade móvel. 

O acesso à saúde é direito constitucional dos cidadãos e dever 

do Poder Público. A falta de profissionais compromete a prevenção, o diagnóstico e o tratamento 

de doenças, agravando desigualdades no atendimento à população rural. 

Nesse sentido, este requerimento visa cumprir o papel 

fiscalizador do mandato parlamentar, bem como garantir a efetividade das políticas públicas de 

saúde no município, com foco na equidade de acesso aos serviços, especialmente para 

populações mais vulneráveis ou geograficamente isoladas. 

 

Sala das Sessões, 22 de julho de 2025. 

 

Dr. Ranieri Marchioro 

Vereador 
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