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OFÍCIO Nº 854/2025
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 424/2025, de autoria do Vereador Cabo Cassol,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 01 de julho de 2025, o qual solicita
informações acerca dos veículos utilizados pelo Transporte Fora de Domicilio (Transporte
Sanitário), conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 424/2025 

Requer do Prefeito informações acerca dos veículos 

utilizados pelo Transporte Fora de Domicilio (Transporte 

Sanitário), conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

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

Excelência o envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim 

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

informações acerca dos veículos utilizados pelo Transporte Fora de Domicilio (Transporte 

Sanitário), conforme segue: 

1 – Requer relação de todos os veículos tipo ambulância que 

compõem a frota do TFD assim como dos demais veículos que fazem viagens com pacientes em 

tratamento fora do município; 

2 – Com relação à manutenção, requer um descritivo de 

manutenção desses veículos nos últimos 180 (cento e oitenta) dias, com anexo das notas fiscais 

de serviço? Incluir troca de óleo, filtro, pastilhas de freio e demais itens de manutenção 

preventiva e corretiva dos veículos citados; 

3 – Quais veículos a frota do transporte sanitário possui, 

incluindo os veículos que se encontram em operação e aqueles que estão pardos por problemas 

mecânicos? 

4 – Os motoristas do TFD possuem SID ou algum outro meio 

oficial para informar necessidade para manutenção das ambulâncias e demais veículos? 

 

Sala das Sessões, 25 de junho de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
A

B
O

 C
A

S
S

O
L

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
B

68
-D

9E
6-

55
33

-9
F

E
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 F

B
68

-D
9E

6-
55

33
-9

F
E

9
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
/8

03
E

-2
22

6-
50

20
-B

F
5E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

03
E

-2
22

6-
50

20
-B

F
5E



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FB68-D9E6-5533-9FE9

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