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OFÍCIO Nº 1.165/2024
Foz do Iguaçu, 21 de Outubro de 2024

Ao Sr(a)
Francisco Lacerda Brasileiro
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto:Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 429/2024, de autoria da Vereadora Yasmin
Hachem, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 18 de outubro corrente, o qual
solicita informações sobre o processo licitatório de manutenção dos elevadores do Hospital
Municipal de Foz do Iguaçu, conforme especifica.

Atenciosamente,

JOÃOMORALES
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 429/2024 

Requer do Prefeito Municipal informações sobre o 

processo licitatório de manutenção dos elevadores do 

Hospital Municipal de Foz do Iguaçu, conforme 

especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer 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 o processo licitatório da empresa responsável pela 

manutenção dos elevadores do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, conforme segue: 

a) Qual empresa foi a vencedora? 

b) Qual prazo de contrato?  

c) Essa empresa é do município? 

d) Considerando que essa empresa não seja do município, 

qual o prazo para os atendimentos? 

 

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

 

As informações requeridas são necessárias para o 

cumprimento da função legislativa de controle externo do Poder Executivo, por meio da 

fiscalização dos seus atos, conforme determina o art. 31 da Constituição Federal, para obter 

informações sobre essa licitação no município.  

Recebemos através do mandato inúmeras reclamações sobre 

a demora da manutenção dos elevadores do Hospital, principalmente pelo fato de 

supostamente a empresa ser de fora do município de Foz do Iguaçu, buscamos através dessas 

informações fiscalizar esse contrato.  

Por fim, diante do exposto, recorremos do dispositivo legal 

que nos confere para solicitar a pretensão. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 16 de outubro de 2024. 

Yasmin Hachem 

Vereadora 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8CDD-8A27-FED6-C26C

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

YASMIN HACHEM (CPF 439.XXX.XXX-05) em 16/10/2024 10:45:17 (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/8CDD-8A27-FED6-C26C
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