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OFÍCIO Nº 830/2025
Foz do Iguaçu, 30 de Junho 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 411/2025, de autoria do
Vereador Balbinot, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 26 de junho corrente, o
qual solicita à Diretora-Superintentende do FOZTRANS informações relativas ao serviço de
mototáxi em Foz do Iguaçu, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 411/2025 

Requer da Diretora-Superintendente do FOZTRANS 

informações relativas ao serviço de mototáxi em Foz do 

Iguaçu, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 
envio de expediente à Senhora Diretora-Superintendente do Instituto de Transportes e Trânsito 
de Foz do Iguaçu – FOZTRANS, para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do 
prazo legal, informações relativas ao serviço de mototáxi em Foz do Iguaçu, como segue: 

 

1. Sobre as Permissões Atuais: 

•Quantas permissões para exploração do serviço de mototáxi 
estão ativas atualmente no município? 

•Quantas encontram-se em situação irregular, suspensa ou 
cancelada? 

•Existe lista de espera para novas permissões? 
 
2. Sobre os Critérios e Procedimentos: 

•Quais são os requisitos exigidos atualmente para obtenção 
da permissão de mototaxista no município? 

•Existe previsão de atualização desses critérios? 
 

 3. Sobre Transferência e Renovação: 

•O município permite a transferência ou cessão de permissões 
entre terceiros? Se sim, mediante quais critérios e procedimentos? 

•Como ocorre o processo de renovação das permissões 
atualmente? 
 

4. Sobre Novas Licitações ou Chamamentos: 

•Existe previsão de abertura de novo processo licitatório, 
chamamento público ou outro procedimento para concessão de novas permissões para mototáxi? 

•Se sim, qual o cronograma previsto? Caso não haja previsão, 
qual o motivo da ausência de novos processos? 

 
5.Sobre a Fiscalização e Atuação de Mototáxi por 

Aplicativo: 

•Como está sendo realizada atualmente a fiscalização sobre 
os mototaxistas no município? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

•Existe algum tipo de regulamentação, controle ou 
fiscalização sobre o serviço de mototáxi por aplicativo que vem crescendo na cidade? 

•O município possui algum estudo, projeto ou proposta para 
regulamentação dessa modalidade? 

 
JUSTIFICATIVA 

 

A atividade de mototáxi possui relevante função social, sendo 
essencial para a mobilidade urbana, especialmente nas regiões mais afastadas e de difícil acesso. 
Entretanto, com o avanço da tecnologia, surgiram os serviços de mototáxi por aplicativo, que 
operam paralelamente aos permissionários convencionais, muitas vezes sem regulamentação 
municipal específica. 

Diante de constantes questionamentos tanto da população 
quanto dos profissionais do setor, faz-se necessária a obtenção dessas informações, visando 
garantir transparência, assegurar direitos e buscar alternativas que promovam equilíbrio entre as 
categorias, segurança jurídica e proteção aos usuários. 

Por tais razões, solicita-se o atendimento do presente 
requerimento, com respostas claras, objetivas e, se possível, acompanhadas de documentos que 
embasem as informações prestadas.  
 
 
Sala das Sessões, 25 de junho de 2025. 
 
Balbinot 

Vereador 
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