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OFÍCIO Nº 1.063/2025
Foz do Iguaçu, 14 de Agosto de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 547/2025, de autoria do Vereador Sidnei Prestes,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 13 de agosto de 2025, o qual solicita
informações sobre ações da Prefeitura relacionadas à Casa de Passagem e ao Centro POP, em razão
de denúncias de insegurança no entorno, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 547/2025 

Requer do Prefeito informações sobre ações da Prefeitura 

relacionadas à Casa de Passagem e ao Centro POP, em 

razão de denúncias de insegurança no entorno, 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 sobre 
ações da Prefeitura relacionadas à Casa de Passagem e ao Centro POP, em razão de denúncias de 
insegurança no entorno, como segue: 

 
1-Quais ações de segurança pública têm sido implementadas 

no entorno da Casa de Passagem e do Centro POP? 
2-Há registros de ocorrências policiais, como furtos, 

agressões ou demais situações de violência, envolvendo os frequentadores ou a vizinhança 
desses locais? 

3-Existem planos ou medidas em andamento para promover a 
integração entre a assistência social e a segurança pública, com o objetivo de garantir proteção 
tanto aos usuários dos serviços quanto aos moradores do entorno? 

 
JUSTIFICATIVA 

 

A presente proposição visa obter esclarecimentos sobre as 
providências adotadas pelo Poder Executivo diante de relatos de insegurança na região da Casa 
de Passagem e do Centro POP. É essencial compreender as estratégias de articulação entre os 
serviços de acolhimento e as forças de segurança, garantindo proteção e bem-estar tanto dos 
usuários quanto da comunidade local. 
 
Sala das Sessões, 6 de agosto de 2025. 
 

Sidnei Prestes 

Vereador                                  
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