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OFÍCIO Nº 1.684/2025
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 864/2025, de autoria do Vereador Dr. Ranieri
Marchioro, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de dezembro corrente, o qual
solicita da Diretora-Superintendente do FOZTRANS, informações sobre o cumprimento de
horários, demanda de passageiros e medidas de fiscalização do transporte coletivo no município,
para avaliar a efetividade do serviço, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 864/2025 

Requer da Diretora-Superintendente do FOZTRANS, 

informações sobre o cumprimento de horários, demanda 

de passageiros e medidas de fiscalização do transporte 

coletivo no município, para avaliar a efetividade do 

serviço, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente a Excelentíssima Senhora Diretora-Superintendente do FOZTRANS para 

que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações sobre o 

cumprimento de horários, demanda de passageiros e medidas de fiscalização do transporte 

coletivo no município, para avaliar a efetividade do serviço, especificamente as seguintes 

informações referentes aos últimos 30 dias (outubro de 2025) sobre o serviço de transporte 

coletivo municipal: 

 

1. Informar o índice de cumprimento de horários e intervalos por linha, incluindo: 

I - Viagens não realizadas; 

II - Linhas mais afetadas; 

III - Causas identificadas para o não cumprimento; 

 

2. Apresentar a demanda média de passageiros por linha e por faixa horária, incluindo: 

I - Horários de pico e períodos de menor movimento; 

II - Percentual de passageiros transportados em gratuidade; 

 

3. Especificar as medidas de fiscalização implementadas no período, informando: 

I - Penalidades aplicadas à concessionária, quando houver; 

II - Frequência das fiscalizações; 

III - Resultados obtidos: 

a) Diretrizes do protocolo; 

b) Garantias de segurança e privacidade das informações. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

J U S T I F I C A T I V A  

 

O presente requerimento visa obter informações relevantes 

acerca da regularidade do transporte coletivo municipal, reconhecendo que se trata de um serviço 

essencial para a população e indispensável para garantir o direito de mobilidade. Indicadores de 

oferta, demanda e fiscalização constituem instrumentos fundamentais para orientar intervenções 

corretivas, avaliar a qualidade do serviço e assegurar a transparência necessária ao usuário. 

A análise organizada desses dados permite identificar áreas 

que demandam melhorias, ajustar a operação conforme as necessidades da comunidade e 

fortalecer a eficiência do sistema de transporte público. 

Nesse contexto, a disponibilização clara e acessível dessas 

informações contribui para o aperfeiçoamento contínuo da gestão, para o uso responsável dos 

recursos e para a oferta de um serviço que atenda de forma adequada e segura à população. 

 

Sala das Sessões, 26 de novembro de 2025. 

 

 

Dr. Ranieri Marchioro 

Vereador      
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