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OFÍCIO Nº 863/2025
Foz do Iguaçu, 03 de Julho de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 434/2025, de autoria do Vereador Evandro
Ferreira, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 01 de julho de 2025, o qual solicita
informações sobre o número de beneficiários do Bolsa Família/Auxílio Brasil e sua relação com o
mercado de trabalho no município, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente

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

/6
44

8-
D

76
6-

D
19

9-
80

94
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
44

8-
D

76
6-

D
19

9-
80

94



 

 

 

 

 

 

    
Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100 

  
Página 1 | 2 
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REQUERIMENTO Nº 434/2025 

Requer do Prefeito informações sobre o número de sobre 

beneficiários do Bolsa Família/Auxílio Brasil e sua 

relação com o mercado de trabalho no município, 

conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Senhor Prefeito solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de 

Leis, dentro do prazo legal, informações sobre o número de sobre beneficiários do Bolsa 

Família/Auxílio Brasil e sua relação com o mercado de trabalho no município, como segue: 

 

1-O perfil socioeconômico das famílias beneficiárias do 

Bolsa Família/Auxílio Brasil no município, incluindo: 

1.1-Número total de famílias atendidas; 

1.2-Número de membros em idade economicamente ativa (16 

a 65 anos); 

1.3-Nível de escolaridade e qualificação profissional; 

1.4-Situação de emprego/desemprego. 

 

2-Identificação de possíveis barreiras que impedem a 

inserção desses cidadãos no mercado de trabalho, tais como: 

2.1-Falta de qualificação profissional; 

2.2-Dificuldade de acesso a vagas; 

2.3-Necessidade de creches para mães trabalhadoras; 

2.4-Transporte e mobilidade urbana. 

 

3-Propostas de políticas públicas para integrar essas pessoas 

ao mercado de trabalho, como: 
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3.1-Cursos de capacitação profissional em parceria com o 

SINE e SENAI/SENAC; 

3.2-Parcerias com empresas locais para contratação 

prioritária; 

3.3-Programas de jovem aprendiz e primeiro emprego 

direcionados a esse público. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Foz do Iguaçu enfrenta uma escassez de mão de obra em 

diversos setores (turismo, comércio, indústria), enquanto muitas famílias dependem de 

programas de transferência de renda. Um mapeamento preciso permitiria: 

 

1-Reduzir a dependência de auxílios governamentais; 

2-Preencher vagas ociosas no mercado local; 

3-Promover inclusão produtiva e desenvolvimento 

econômico. 

 Solicitamos que o estudo seja concluído em um prazo 

máximo de 120 dias e seus resultados apresentados em audiência pública no Conselho Municipal 

de Assistência Social (CMAS). 

 

Sala das Sessões, 26 de junho de 2025. 

 

Evandro Ferreira 

Vereador 
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