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OFICIO N° 113/2026
Foz do Iguagu, 05 de Fevereiro de 2026

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

Assunto: Encaminha requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n® 919/2025, de autoria do Vereador Bosco Foz,
aprovado em Sessdo Ordindria levada a efeito no dia 3 de fevereiro corrente, o qual solicita
esclarecimentos sobre o funcionamento de uma lanchonete/bar no interior do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 919/2025

Requer do Prefeito esclarecimentos sobre o

funcionamento de uma lanchonete/bar no interior do

Hospital Municipal Padre Germano Lauck, conforme

especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o

envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,

para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, e dentro do prazo legal, esclarecimentos e

documentos relativos ao funcionamento de uma lanchonete/bar no interior do Hospital Municipal

Padre Germano Lauck, conforme dentncia de ampla divulgacdo na imprensa local, como segue:

1-

Contratual: A lanchonete/bar em funcionamento dentro
das dependéncias do Hospital Municipal Padre Germano
Lauck possui contrato, termo de permissdo, concessao,
licenca ou qualquer instrumento juridico formal com o
Municipio, com a Secretaria Municipal de Satde ou com
a Fundag@o Municipal de Saude? Se afirmativo, solicita-
se copia integral do respectivo instrumento, com todos os
seus aditivos.

Licitacdo: Caso exista instrumento contratual, qual o
nimero e ano do processo de licitacio que o precedeu?
Solicita-se copia do Edital e da Ata de Homologacao.
Contrapartida Financeira: Qual o valor mensal ou
anual devido ao erdrio publico pela exploracdo comercial
do espaco? O valor € pago na forma de aluguel e para

quem € pago, concessao, percentual sobre faturamento ou
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outra modalidade? Solicita-se copia dos comprovantes de
recolhimento dos dltimos 12 (doze) meses.

Servicos Publicos: A unidade comercial é cadastrada
como consumidora junto aos servicos de dgua e energia
elétrica? Se positiva a cobranca, sob qual inscricdo
(CNPJ) ¢ feita? Caso ndo haja cobranca, qual a
fundamentacdo legal ou técnica para a gratuidade no
fornecimento desses servicos publicos essenciais?
Responsabilidade Técnica e Sanitaria: Quem ¢ o titular
ou soécio responsdvel pelo estabelecimento (nome
completo e CPF/CNPJ)? O estabelecimento possui cOpia
do alvard de funcionamento e da licenca de vigilancia
sanitdria municipal para operar dentro de uma unidade de
saide? Solicita-se copia dos referidos documentos.
Ciéncia e Autorizacao: A administracdo do Hospital e a
Diretoria da Fundagdo Municipal de Satde emitiram
algum documento formal autorizando a instalacdo e
operacdo do referido comércio? Se sim, qual a
fundamentagdo e quem assinou a autorizacao? Solicita-se

coOpia de tal deliberacgao.

Sala das Sessoes, 17 de dezembro de 2025.

Bosco Foz

Vereador
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