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OFÍCIO Nº 351/2025
Foz do Iguaçu, 20 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 139/2025, de autoria da Vereadora Professora
Márcia Bachixte, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 20 de março corrente, o qual
solicita informações referentes à realização da troca dos aparelhos de ar condicionado da Escola
Municipal João Adão da Silva, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 139/2025 

Requer do Prefeito informações referentes à realização da 

troca dos aparelhos de ar condicionados da Escola 

Municipal João Adão da Silva, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 

envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 

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

referentes à realização da troca dos aparelhos de ar condicionados da Escola Municipal João 

Adão da Silva. Existe alguma previsão para a instalação de novos equipamentos? 

 

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

 

O presente requerimento tem o objetivo de obter informações 

do Poder Executivo sobre a troca dos aparelhos de ar condicionado existentes nas salas de aula 

da unidade escolar, visto que tais aparelhos se encontram funcionando de forma precária, com 

manutenções constantes, cujos valores empregados seriam suficientes para efetuar a troca. Outro 

ponto é que os aparelhos existentes possuem capacidade de refrigeração inferior ao necessário, o 

que impacta diretamente no rendimento dos alunos alocados em referida escola, bem como dos 

profissionais que ali prestam os seus serviços. 

   Importante informar que a direção da escola fez tal 

solicitação no memorando de nº 10259/2025 relatando que os aparelhos existentes na unidade 

vêm apresentando problemas constantes.  

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 17 de março de 2025. 

 

Professora Marcia Bachixte 

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

MARCIA BACHIXTE FURLAN (CPF 703.XXX.XXX-20) em 17/03/2025 13:15:43 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:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/AD15-6B10-0A9A-2962

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

P
R

E
S

ID
E

N
T

E
 D

A
 C

Â
M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 F
O

Z
 D

O
 IG

U
A

Ç
U

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//f
oz

do
ig

ua
cu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/F
31

6-
8F

59
-8

59
3-

4B
9B

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 F

31
6-

8F
59

-8
59

3-
4B

9B

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/AD15-6B10-0A9A-2962


VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F316-8F59-8593-4B9B

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

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAÇU (CPF 829.XXX.XXX-68) em 21/03/2025

11:14:25 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:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/F316-8F59-8593-4B9B

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/F316-8F59-8593-4B9B

