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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 581/2025 

Requer do Prefeito informações sobre participação na 5ª 

Conferência Estadual de Políticas para as Mulheres e 

ações municipais relacionadas, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer 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 sobre as 
políticas públicas municipais voltadas às mulheres, em especial sobre os desdobramentos da 5ª 
Conferência Estadual de Políticas para as Mulheres, realizada entre os dias 29 e 31 de julho de 
2025, como segue: 

 
1. O Município de Foz do Iguaçu participou oficialmente da 

referida conferência? Em caso positivo, qual foi a representação enviada? 
2. Quais propostas foram apresentadas ou defendidas pela 

delegação do Município? 
3. Existe planejamento para implementação, no Município, 

das diretrizes discutidas na conferência estadual? 
4. Há previsão para a realização da Conferência Municipal de 

Políticas para as Mulheres em 2025 ou 2026? 
5. O Município possui protocolo municipal de parto 

humanizado? Em caso negativo, existe previsão de implantação? 
6. Existem ações voltadas à economia solidária com foco na 

mulher, como hortas, cooperativas ou microcrédito? 
 
J U S T I F I C A T I V A 

 

A presente proposição visa acompanhar e fiscalizar as ações 
do Executivo Municipal no tocante às políticas públicas voltadas às mulheres, especialmente à 
luz das diretrizes estaduais recentemente aprovadas. A transparência e o planejamento conjunto 
são fundamentais para que Foz do Iguaçu avance na construção de uma cidade mais justa e 
equitativa. 
 
Sala das Sessões, 15 de agosto de 2025. 
 

Sidnei Prestes 

Vereador                                  
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