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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 3210/2025 
Indica ao Prefeito ações voltadas à saúde da população, 
conforme especifica. 
 
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 

ações voltadas à saúde da população, como segue: 
 
1-Ampliação de exames de diagnóstico por imagem na rede 

municipal. 
2-Parcerias com clínicas para exames oftalmológicos 

gratuitos. 
3- Disponibilização de atendimento odontológico itinerante. 
 
J U S T I F I C A T I V A 
 
Que sejam contratados novos prestadores de serviço ou 

adquiridos equipamentos para ampliar a oferta de exames de diagnóstico por imagem, reduzindo 
filas e agilizando diagnósticos. A demora em exames compromete tratamentos e pode gerar 
agravamento de doenças. A ampliação do serviço representa investimento direto na saúde 
preventiva e curativa. 

A detecção precoce de problemas de visão evita 
agravamentos, melhora a qualidade de vida e o desempenho escolar, as parcerias com clínicas 
para exames oftalmológicos gratuitos, visa diminuir essa questão. 

O atendimento itinerante leva saúde bucal a comunidades 
distantes, prevenindo doenças e evitando deslocamentos longos, que sejam criadas unidades 
móveis de atendimento odontológico para percorrer bairros e áreas rurais. 

 
 

 
Sala das Sessões, 28 de agosto de 2025. 
 
Sidnei Prestes 
Vereador 
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