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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu
ESTADO DO PARANÁ

OFÍCIO Nº 296/2025
Foz do Iguaçu, 14 de Março 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 103/2025, de autoria do Vereador Cabo
Cassol, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de março corrente, o
qual solicita informações acerca da reforma/ampliação ou construção de uma nova
estrutura do CMEI Pingo de Gente, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 103/2025 

Requer do Prefeito informações acerca da 

reforma/ampliação ou construção de uma nova estrutura 

do CMEI Pingo de Gente, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa 

Excelência, ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, solicitando que se digne encaminhar à esta Casa de Leis, dentro 

do prazo legal, informações acerca da reforma/ampliação ou construção de uma nova estrutura 

do CMEI Pingo de Gente, conforme segue. 

O CMEI Pingo de Gente conta com uma estrutura antiga e 

acanhada, com espaço reduzido para recreação das crianças, necessitando de uma ampliação, 

tendo em vista a necessidade em melhorar as instalações do CMEI e o tempo no qual a 

comunidade do Morumbi aguarda por melhorias é que se faz necessário os seguintes 

esclarecimentos: 

 I – Existe previsão para reforma, ampliação ou construção 

de uma nova estrutura para abrigar as atividades do CMEI em pauta? 

 II – Se sim, qual o cronograma da intervenção? 

 III – Qual o custo estimado para reforma/ampliação do 

CMEI? Existem recursos garantidos para tal? 

 IV – Qual local indicado para esta construção? 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 24 de fevereiro de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 
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Código para verificação: E347-0DBD-5BEF-E047

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

CABO CASSOL (CPF 019.XXX.XXX-89) em 25/02/2025 08:46:23 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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