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OFÍCIO Nº 1.678/2025
Foz do Iguaçu, 12 de Dezembro 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 857/2025, de autoria do Vereador Cabo Cassol,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de dezembro corrente, o qual
solicita informações acerca das obras de recuperação do pavimento na Rua Javari, Campos do
Iguaçu, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 857/2025 

Requer do Prefeito informações acerca das obras de 

recuperação do pavimento na Rua Javari, Campos do 

Iguaçu, 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 acerca 

das obras de recuperação do pavimento na Rua Javari, Bairro Campos do Iguaçu, como segue: 

 

1- Há cronograma pra início das obras? Se sim, informar a 

data prevista. 

 

Sala das Sessões, 25 de novembro de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 
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