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REQUERIMENTO Nº 95/2024 
Requer do Prefeito Municipal informações sobre a 
tramitação do Ofício nº 16744/2023 – FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, que trata da liberação de 
recursos do Plano Paraná Mais Cidades para o Município 
de Foz do Iguaçu - PR, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil 
reais), com a finalidade de aquisição de um carro utilitário 
para atendimento da Atenção Primária. 
 

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

Excelência, ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Francisco Lacerda 
Brasileiro, Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu, para que se digne encaminhar a esta Casa de 
Leis, dentro do prazo legal, informações sobre a tramitação do Ofício nº 16744/2023 – FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, que trata da liberação de recursos do Plano Paraná Mais Cidades 
para o Município de Foz do Iguaçu - PR, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), com a 
finalidade de aquisição de um carro utilitário para atendimento da Atenção Primária. 

 
J U S T I F I C A T I V A 
 
O presente requerimento se justifica a partir da evidente 

necessidade de melhoria na estrutura e acesso da população à saúde básica no município. 
Ciente da existência do processo de tramitação para a 

liberação de tal recurso, com base nas prerrogativas de fiscalização inerentes à função 
parlamentar, tem-se o presente. 

Nestes termos, pede deferimento. 
 

Sala das Sessões, 8 de fevereiro de 2024. 
 
 
Galhardo 
Vereador 
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