Camara Municipal de Foz do Iguacgu

o ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 837/2025

Requer do Prefeito informacées sobre atendimento,
acolhimento, protecio e estrutura da rede municipal
voltada as mulheres vitimas de violéncia, conforme
especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes sobre
atendimento, acolhimento, protecdo e estrutura da rede municipal voltada as mulheres vitimas de
violéncia, como segue:

1-Relatério sobre o funcionamento das wunidades de
acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia;

2-Informar a quantidade de profissionais especializados
(psicologos, assistentes sociais, advogados, mediadores);

3-Informar nimero de mulheres atendidas nos ultimos 36
meses;

4-Encaminhar protocolos de encaminhamento e cooperagcao
com a Policia Civil, Ministério Publico e Judiciario;

S5-Informar sobre campanhas e programas de prevencao
realizados pela Prefeitura;

6-Encaminhar investimentos destinados a politica de prote¢ao
a mulher.

JUSTIFICATIVA

O Municipio tem responsabilidade constitucional de proteger
mulheres em situagdo de vulnerabilidade, oferecendo acolhimento, acompanhamento
psicossocial e acesso a rede de seguranga. A violéncia doméstica € uma realidade crescente e
exige politicas efetivas, integradas e permanentes.

O vereador tem o dever de fiscalizar a efetividade dessa rede,
garantindo que nenhuma mulher fique desassistida.

Sala das Sessoes, 19 de novembro de 2025.

Sidnei Prestes
Vereador
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