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OFÍCIO Nº 533/2026
Foz do Iguaçu, 14 de Abril de 2026

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 220/2026, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 10 de abril corrente, o qual solicita
informações acerca dos mecanismos de controle, fiscalização e acompanhamento da aplicação de
recursos oriundos do Governo Federal destinados à política pública de Assistência Social no
Município, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 220/2026 

Requer do Prefeito informações acerca dos mecanismos 

de controle, fiscalização e acompanhamento da aplicação 

de recursos oriundos do Governo Federal destinados à 

política pública de Assistência Social no Município, 

conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

 
A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 

envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes 
informações acerca dos mecanismos de controle, fiscalização e acompanhamento da aplicação de 
recursos oriundos do Governo Federal destinados à política pública de Assistência Social no 
Município: 

 
1- Quais são os programas, projetos ou ações da política de Assistência Social no Município 

de Foz do Iguaçu atualmente financiados, total ou parcialmente, com recursos oriundos 
do Governo Federal?; 

2- Qual o montante de recursos federais transferidos ao Município, nos últimos 5 (cinco) 
anos, destinados à área de Assistência Social? Apresentar os valores discriminados por 
exercício financeiro, programa e fonte de recurso; 

3- Quais são os mecanismos administrativos de controle, monitoramento e fiscalização 
adotados pela Secretaria Municipal responsável pela Assistência Social para acompanhar 
a aplicação desses recursos?; 

4- De que forma é realizado o registro e a divulgação dessas despesas no Portal da 
Transparência do Município? Informar também quais classificações orçamentárias e 
unidades gestoras concentram tais despesas; 

5- Existem relatórios periódicos de execução física e financeira relacionados à aplicação dos 
recursos federais destinados à Assistência Social? Em caso positivo, encaminhar cópia 
dos relatórios referentes aos últimos exercícios; 

6- O Município encaminha prestações de contas ou relatórios de gestão aos órgãos federais 
responsáveis pelos repasses desses recursos? Em caso afirmativo, indicar quais sistemas 
ou plataformas são utilizados para esse fim e qual a periodicidade das prestações de 
contas; 

7- O Conselho Municipal de Assistência Social participa do acompanhamento e da 
fiscalização da aplicação desses recursos? Em caso positivo, informar de que forma 
ocorre essa atuação e encaminhar cópia de eventuais deliberações ou atas relacionadas ao 
tema; 
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8- Houve, nos últimos 5 (cinco) anos, apontamentos, recomendações ou determinações de 
órgãos de controle interno ou externo acerca da aplicação de recursos federais destinados 
à Assistência Social no Município? Em caso positivo, especificar e encaminhar cópia dos 
respectivos documentos; 

9- Quais medidas administrativas são adotadas pelo Município quando identificadas 
inconsistências, irregularidades ou falhas na aplicação de recursos federais destinados à 
política de Assistência Social? 

 
J U S T I F I C A T I V A 

 
Chegou ao conhecimento deste Poder Legislativo, por meio 

de manifestação encaminhada à Ouvidoria da Câmara Municipal, relato acerca de possível 
ausência de fiscalização quanto à aplicação de recursos oriundos do Governo Federal destinados 
à política pública de Assistência Social no Município de Foz do Iguaçu. Segundo a manifestação 
recebida, tais recursos estariam registrados no Portal da Transparência municipal, suscitando 
questionamentos quanto aos mecanismos de acompanhamento e controle adotados pela 
Administração Pública para assegurar a correta destinação dessas verbas. 

A Assistência Social integra o sistema de seguridade social 
brasileiro e constitui política pública estruturada no âmbito do Sistema Único de Assistência 
Social - SUAS, cuja execução ocorre de forma descentralizada e cooperativa entre a União, os 
Estados e os Municípios. Nesse modelo federativo, é comum a transferência de recursos federais 
aos entes municipais para a manutenção de programas, serviços e benefícios socioassistenciais, o 
que exige adequada prestação de contas e mecanismos permanentes de controle da aplicação 
dessas verbas. 

Nesse contexto, cabe destacar que a fiscalização da execução 
das políticas públicas e da aplicação dos recursos públicos constitui atribuição institucional do 
Poder Legislativo, que deve exercer o controle político-administrativo sobre os atos do Poder 
Executivo, inclusive quanto à gestão financeira e orçamentária. 

Assim, a solicitação de informações ora proposta tem por 
objetivo obter esclarecimentos formais acerca dos instrumentos administrativos de 
monitoramento, controle e transparência utilizados pelo Município para acompanhar a execução 
e a correta aplicação de recursos federais destinados à Assistência Social, bem como verificar a 
existência de mecanismos de prestação de contas e participação dos órgãos de controle social. 
 
Sala das Sessões, 18 de março de 2026. 
 
 
Valentina 

Vereadora 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

V
A

LE
N

T
IN

A
 R

O
C

H
A

 V
IR

G
IN

IO
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
/0

9B
3-

E
66

4-
3A

C
5-

E
4F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 0
9B

3-
E

66
4-

3A
C

5-
E

4F
A

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

/3
D

D
5-

A
C

A
3-

43
41

-3
D

F
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 3

D
D

5-
A

C
A

3-
43

41
-3

D
F

8



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 09B3-E664-3AC5-E4FA

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

VALENTINA ROCHA VIRGINIO (CPF 092.XXX.XXX-06) em 18/03/2026 15:48:19 GMT-03:00
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/09B3-E664-3AC5-E4FA

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

/3
D

D
5-

A
C

A
3-

43
41

-3
D

F
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 3

D
D

5-
A

C
A

3-
43

41
-3

D
F

8



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3DD5-ACA3-4341-3DF8

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

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAÇU (CPF 829.XXX.XXX-68) em 14/04/2026

14:37:49 GMT-03:00
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/3DD5-ACA3-4341-3DF8


