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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 107/2025 

Requer do Prefeito informações a respeito da repartição 

competente e critérios utilizados para a disponibilização 

de caçambas comunitárias de descarte de resíduos, 

conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência, 

ouvida a Casa, 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 a respeito da repartição competente e critérios utilizados para a 

disponibilização de caçambas comunitárias de descarte de resíduos, conforme segue: 

1. Qual a repartição competente para o recebimento de 

solicitações e avaliação de critérios para a disponibilização de caçambas comunitárias de 

descarte de resíduos?; 

2. Qual o instrumento disponível aos munícipes por meio do 

qual as solicitações podem ser feitas?; 

3. Quais os critérios avaliados para a disponibilização de 

caçambas comunitárias de descarte de resíduos?; 

4. Qual o tempo médio de disponibilização das caçambas, 

uma vez constatado o atendimento dos critérios de disponibilização? 

 

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

 

O presente requerimento, com fundamento no artigo 152-B 

do Regimento Interno dessa Casa de Leis, se justifica ante a necessidade de maior publicidade 

quanto ao setor competente e aos critérios considerados para a disponibilização de caçambas 

comunitárias de descarte de resíduos. 

 Desta maneira, a presente proposição atende à função 

legislativa da requerente, na qualidade de Vereadora. 

Nestes termos pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 25 de fevereiro de 2025. 

 

Valentina 

Vereadora 
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