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OFÍCIO Nº 701/2025
Foz do Iguaçu, 05 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 327/2025, de autoria do Vereador Evandro
Ferreira, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 3 de junho do corrente, o qual solicita
informações sobre o tratamento dado
atualmente às denúncias, reclamações, elogios e demais manifestações feitas pela população por
meio do aplicativo e-Ouve Foz, conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 327/2025 

Requer do Prefeito informações sobre o tratamento dado 

atualmente às denúncias, reclamações, elogios e demais 

manifestações feitas pela população por meio do 

aplicativo e-Ouve Foz, conforme especifica.  

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência, 
ouvida a Casa, o envio do expediente ao Senhor Prefeito, solicitando que se digne a encaminhar 
à esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações sobre o tratamento dado atualmente às 
denúncias, reclamações, elogios e demais manifestações feitas pela população por meio do 
aplicativo e-Ouve Foz, especialmente quanto aos seguintes pontos: 

 
1. Número total de manifestações recebidas nos últimos 12 meses; 
2. Tempo médio de resposta e resolução das demandas registradas; 
3. Taxa de resolutividade das manifestações encaminhadas pelo sistema; 
4. Secretarias ou setores mais demandados via e-Ouve; 
5. Medidas adotadas para melhorar a transparência e a comunicação com o 

cidadão que utiliza o canal. 
 
J U S T I F I C A T I V A 

 

A presente indicação visa garantir a efetividade e a 
transparência da gestão pública municipal, uma vez que o aplicativo e-Ouve é uma importante 
ferramenta de participação cidadã, permitindo que a população registre suas demandas 
diretamente com a administração. 

Contudo, para que esse canal seja efetivamente útil, é 
fundamental que haja um acompanhamento sistemático das manifestações e que os cidadãos 
recebam respostas e soluções dentro de prazos razoáveis. Esta Indicação busca avaliar o 
funcionamento e a eficiência da plataforma, bem como propor melhorias, caso necessário. 
 
Sala das Sessões, 2 de junho de 2025. 
 

Evandro Ferreira 

Vereador 
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Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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