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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 850/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a fiscalização da 

qualidade da alimentação fornecida aos pacientes 

internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, 

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 a 
fiscalização da qualidade da alimentação fornecida aos pacientes internados no Hospital 
Municipal Padre Germano Lauck, como segue: 

 
1-Como é realizada a escolha e elaboração dos cardápios 

fornecidos aos pacientes internados; 
2-Encaminhar a lista completa dos fornecedores de alimentos 

utilizados pelo Hospital Municipal; 
3-Informar se há nutricionistas responsáveis pelo 

acompanhamento diário das refeições; 
4-Encaminhar relatório das reclamações registradas por 

pacientes ou familiares sobre a alimentação nos últimos 24 meses; 
5-Informar se existem contratos em processo de revisão, troca 

de fornecedor ou adequação de qualidade; 
6-Encaminhar se há fiscalização periódica da qualidade dos 

alimentos e preparação das refeições. 
 
J U S T I F I C A T I V A 

 

A alimentação adequada contribui diretamente para 
recuperação dos pacientes internados, sendo parte essencial do tratamento. Reclamações sobre 
porções insuficientes, alimentos inadequados ou qualidade abaixo do ideal precisam ser 
investigadas. A transparência sobre fornecedores e a supervisão nutricional garantem dignidade 
ao paciente e eficiência ao serviço hospitalar. 
 
Sala das Sessões, 24 de novembro de 2025. 
 
Sidnei Prestes 

Vereador 
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