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OFÍCIO Nº 1.071/2025
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 556/2025, 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 execução e resultados de mutirões de poda e corte de grama nas unidades de
saúde municipais, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 556/2025 

Requer do Prefeito informações sobre execução e 

resultados de mutirões de poda e corte de grama nas 

unidades de saúde municipais, 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 

execução e resultados de mutirões de poda e corte de grama nas unidades de saúde municipais, 

como segue:  

1-Calendário anual (2024/2025) de mutirões de limpeza 

(poda e corte de grama) nas UBSs e UPAs; 

2-Quantidade de locais atendidos e equipe envolvida; 

3-Reclamações recebidas e tempo médio de resolução. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Considerando denúncias de usuários sobre mato alto e falta 

de manutenção nas unidades de saúde que impactam acessibilidade e higiene, este requerimento 

objetiva ampliar a qualidade do serviço público e a saúde coletiva. 

 

Sala das Sessões, 7 de agosto de 2025. 

 

Sidnei Prestes 

Vereador                                  
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SIDNEI SILVA PRESTES JUNIOR (CPF 005.XXX.XXX-09) em 07/08/2025 09:11:38 GMT-03:00
Papel: Parte

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