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OFÍCIO Nº 353/2025
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 141/2025, de autoria do Vereador Cabo Cassol,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 20 de março corrente, o qual
solicita informações acerca das atividades e do custo de aquisição do Castramóvel, que se encontra
parado no interior do Complexo Bordin, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 141/2025 

Requer do Prefeito informações acerca das atividades e 

do custo de aquisição do Castramóvel, que se encontra 

parado no interior do Complexo Bordin, conforme 

especifica. 

 

Senhor Presidente, 

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

Excelência 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 das atividades e do custo de aquisição do Castramóvel, que se encontra 

parado no interior do Complexo Bordin, conforme segue: 

I. Qual o valor investido na aquisição do Castramovel e 

na aquisição de equipamentos para o correto funcionamento do mesmo?  

II. Requer relatório de atividades do equipamento no 

período que compreende a data de sua aquisição até o dia presente;  

III. Por qual motivo o Castramóvel se encontra parado e em 

estado de abandono no pátio do Complexo Bordin?  

IV. Quantas castrações foram realizadas às custas do 

município no decorrer dos anos de 2023 e 2024?  

V. Qual o valor gasto pelo município nos anos de 2023 e 

2024 com castrações de animais (listar de forma individual as ações realizadas)? Anexar ordem 

de serviço e notas fiscais que comprovem os gastos;  

VI. Levando em consideração a mudança e início de gestão 

no executivo municipal, requer informações acerca dos planos para o referido equipamento no 

decorrer dos próximos anos. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 17 de março de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 
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