CAmara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA
L FOZ DO IGUACU |

REQUERIMENTO N° 273/2026

Requer do Prefeito informacées acerca dos gastos com
terapia ABA (Andlise do Comportamento Aplicada) no
Centro Especializado em Reabilitacio — CER 1V de Foz

do Iguacu, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes
informacdes acerca dos gastos com terapia ABA (Applied Behavior Analysis / Anélise do

Comportamento Aplicada) no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER IV de Foz do

Iguagu:

1. Informe o valor total gasto pelo Municipio com

terapia ABA no CER IV nos exercicios de 2024, 2025 e 2026, discriminando os valores

empenhados, liquidados e pagos;

2. Informe qual a forma de prestagdo do servigo,

esclarecendo se a terapia ABA € realizada diretamente pelo Municipio, por empresa

contratada, clinica credenciada, convénio ou outro instrumento administrativo;

3. Informe quais empresas, clinicas ou profissionais

prestam ou prestaram servigos de terapia ABA vinculados ao CER 1V, com identifica¢do do

contrato, valor contratado e valor ja pago;

4, Informe quantos pacientes foram atendidos por

terapia ABA no CER IV nos exercicios de 2024, 2025 e 2026, bem como quantos aguardam

em fila de espera atualmente;

5. Encaminhe cépia dos contratos, empenhos, notas

fiscais, relatorios de atendimento e documentos de fiscalizacdo relacionados aos gastos com

terapia ABA;
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6. Informe se ha previsao de ampliacdo da oferta do
servico e quais medidas a Administracdo pretende adotar para reduzir eventual fila de

espera.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por objetivo obter informacgdes
oficiais acerca dos gastos publicos relacionados a oferta de terapia ABA no CER 1V de Foz do
Iguacu, tendo em vista a relevancia social do tema e a necessidade de transparéncia na aplicacao
dos recursos publicos destinados a saide e a reabilitacdo especializada.

A obtengdo desses dados € essencial para o exercicio da
funcdo fiscalizatoria do Poder Legislativo, especialmente no que se refere a regularidade da
despesa, a forma de contratacdo dos servigos, ao quantitativo de pacientes efetivamente
atendidos e a suficiéncia da oferta atualmente disponibilizada pelo Municipio.

Diante disso, a prestacdo das informagOes ora requeridas

mostra-se necessaria e plenamente compativel com o dever de fiscalizagdo desta Casa de Leis.

Sala das Sessoes, 8 de abril de 2026.

Sidnei Prestes
Vereador

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/B04A-012B-1400-9A07 e informe o cédigo B0O4A-012B-1400-9A07

Assinado por 1 pessoa: SIDNEI SILVA PRESTES JUNIOR

Travessa Oscar Muxfeldt, n° 81 — Centro — Foz do Iguacu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100
Péigina 2|2

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: B04A-012B-1400-9A07

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 SIDNEI SILVA PRESTES JUNIOR (CPF 005.XXX.XXX-09) em 08/04/2026 11:51:42 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://fozdoiguacu.ldoc.com.br/verificacao/B04A-012B-1400-9A07


https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/B04A-012B-1400-9A07

