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OFÍCIO Nº 814/2025
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 395/2025, de autoria do Vereador Soldado Fruet,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 26 de junho corrente, o qual solicita
informações acerca do programa habitacional e a construção de condomínios para atender pessoas
de baixa renda, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº395/2025 

Requer do Prefeito informações acerca do programa 

habitacional e a construção de condomínios para atender 

pessoas de baixa renda, 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 sobre programa habitacional e a construção de condomínios para atender pessoas de 

baixa renda, como segue: 

1-Qual é o déficit habitacional atual em Foz do Iguaçu, 

especificamente para famílias de baixa renda, e como esse dado é obtido e atualizado?  

2-Como é feita a seleção dos beneficiários? Quais são os 

critérios de elegibilidade e como se garante a transparência e a justiça nesse processo?  

3- Há um plano de expansão de infraestrutura (transporte, 

saúde, educação, lazer) que acompanhe a construção de novos condomínios em áreas mais 

afastadas do centro?  

4- As áreas escolhidas para a construção dos condomínios 

populares são adequadas em termos de localização?  

5-Quantos condomínios estão previstos para serem 

construídos? Quais são suas respectivas localidades? 

 

 

Sala das Sessões, 17 de junho de 2025. 

 

Soldado Fruet 

Vereador 
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