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OFÍCIO Nº 366/2025
Foz do Iguaçu, 26 de Março de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto: Pedido de retificação de Emenda

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente vimos encaminhar a Vossa Excelência o Memorando 1Doc nº 1.384/2025, subscrito
digitalmente pelo Vereador Adnan El Sayed, o qual solicita a alteração e remanejamento da
Emenda a seguir especificada:

EmendaAutor(es)
35/2024Vereador Adnan El Sayed

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Memorando 1.384/2025

De: Adnan S. - PARL-GAB

Para: CMFI-PRESID - Presidência 

Data: 17/03/2025 às 15:27:58

Setores envolvidos:

MD-DG-DAL-AT, PARL-GAB, CMFI-PRESID

Alteração Emenda 35/2024

 

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste solicitar a realocação da seguinte emenda impositiva, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas:

Emenda 35/2024 - Autoria do Vereador Adnan El Sayed - Execução Obrigatória - Área Geral. Com os seguintes
dados originalmente:

Atividade:  REPASSE À ENTIDADES ESPORTIVAS.

Descrição original: Contribuição ao Conselho Comunitário da Vila "C", para reforma dos banheiros da quadra.

Classificação Numérica: 0902.278120540.1403.3350.41.00.1000

Justificativa: A reforma dos banheiros da quadra se justifica visto que os canos são velhos e rotineiramente entopem,
fato que propicia um mau odor para todos os frequentadores da instituição, além das divisórias estão em
decomposição.

Solicitamos que seja alterada com a seguintes informações:

Atividade: MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS

Descrição: Recursos para aquisição de materiais, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
- SMEL.

Classificação Numérica: 09.01.27.812.0540.1408.3.3.90.30.1.000

Justificativa: Secretaria Municipal de Esporte desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e promoção da
prática esportiva, da saúde e do bem-estar em uma cidade.

Diante do exposto, solicito as providências necessárias para efetivar a realocação e unificação mencionadas,
colocando-me à disposição para eventuais esclarecimentos.

 Att

_

Vereador Adnan El Sayed
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4379-E979-9D17-895D

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

ADNAN EL SAYED (CPF 047.XXX.XXX-02) em 24/03/2025 12:36:38 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/4379-E979-9D17-895D
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 160E-6F03-9025-B8B1

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

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAÇU (CPF 829.XXX.XXX-68) em 26/03/2025

20:03:51 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/160E-6F03-9025-B8B1
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