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OFÍCIO Nº 1.519/2025
Foz do Iguaçu, 14 de Novembro de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 722/2025, de autoria do Vereador Evandro
Ferreira, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 13 de novembro de 2025, o qual
solicita à Secretária Municipal de Transporte e Mobilidade Urbana informações referentes ao Edital
de Chamamento Público nº 03/2025 - GMS nº 38/2025, do DETRAN/PR, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 722/2025 

Requer informações da Sra. Aline Maicrovicz Martins 

Duarte, Secretária de Transporte e Mobilidade Urbana, 

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, 
com cópia à Sra. Aline Maicrovicz Martins Duarte, Secretária Municipal de Transporte e 
Mobilidade Urbana, para que, no prazo legal, informações referentes ao Edital de Chamamento 
Público nº 03/2025 – GMS nº 38/2025, do DETRAN/PR, que trata da contratação de serviços de 
sinalização viária horizontal e vertical no município, no valor total de R$ 862.500,00 (oitocentos 
e sessenta e dois mil e quinhentos reais), como segue: 

 
1. O Município solicitou a verba prevista no referido edital? 
2. Em caso afirmativo, informar a relação das vias públicas 

contempladas com os serviços de sinalização. 
3. Encaminhar o cronograma de execução dos serviços. 
4. Informar os critérios técnicos utilizados para definição das 

áreas prioritárias. 
 
JUSTIFICATIVA 

 

A presente solicitação tem por objetivo garantir a 
transparência na aplicação dos recursos públicos destinados à melhoria da sinalização viária, 
medida essencial para a segurança no trânsito, bem como para a organização da mobilidade 
urbana em nosso município. O acompanhamento por parte desta Casa Legislativa é indispensável 
para assegurar que os investimentos públicos estejam alinhados com as reais necessidades da 
população. 

 

Sala das Sessões, 6 de outubro de 2025 
 
 
Evandro Ferreira 

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

EVANDRO FERREIRA (CPF 925.XXX.XXX-53) em 06/10/2025 11:31:21 GMT-03:00
Papel: Parte

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