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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 351/2025 

Requer do Prefeito informações a respeito da concessão 

dos serviços de exploração dos Cemitérios Municipais, 

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 

a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes informações a respeito da concessão dos 

serviços de exploração dos Cemitérios Municipais: 

1. Quais são os Cemitérios Municipais abrangidos atualmente 

pelo contrato de concessão? 

2. Qual a empresa cessionária? 

3. Qual é o prazo de vigência da atual concessão? 

4. Qual a data prevista para o término da presente concessão? 

5. Existe planejamento para a realização de um novo processo 

de contratação para prestação destes serviços? 

a) Em caso afirmativo, em que fase se encontra este 

planejamento? 

b) Qual será a forma prevista para a realização do próximo 

processo de contratação (concessão, permissão, licitação, outro)? 

c)  Qual é a justificativa legal e administrativa para a forma 

escolhida, com a devida fundamentação na legislação vigente (ex: Lei de Concessões e 

Permissões de Serviços Públicos nº 8.987 de 13 de fevereiro de 1995 e suas alterações, Lei nº 

3.615, 26 de outubro de 2009 - Outorga em regime de concessão a exploração de serviços 

funerários do município de Foz do Iguaçu, Lei nº 14.133/2021 – Nova Lei de Licitações e 

Contratos e ainda em consonância com o art. 133 e seguintes da Lei Orgânica deste Município)? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

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

 

A presente solicitação fundamenta-se na função fiscalizadora 

do Poder Legislativo Municipal, conforme previsto no inciso X, art. 12 da Lei Orgânica do 

Município e no art. 2º, § 2º, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Foz do Iguaçu, que 

estabelece a competência da Câmara para exercer o controle e fiscalização dos atos do 

Executivo. Além disso, a Lei Orgânica do Município, em seu art. 4º, inciso IV, alínea "d", dispõe 

que compete ao Município organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessão ou 

permissão, os serviços funerários e cemitérios de propriedade municipal.  

Considerando que os serviços funerários e a administração 

dos cemitérios municipais são essenciais para a população, é imprescindível que haja 

transparência e planejamento adequado na concessão desses serviços. A obtenção das 

informações solicitadas permitirá à Câmara Municipal exercer seu papel de fiscalização e 

controle, assegurando que os serviços sejam prestados de forma eficiente e em conformidade 

com a legislação vigente. 

Ademais, é fundamental que o processo de concessão seja 

conduzido com base nos princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 

eficiência, conforme estabelece o art. 37 da Constituição Federal. A transparência nas ações 

administrativas fortalece a confiança da população na gestão pública e contribui para a melhoria 

dos serviços prestados. 

Diante do exposto, reiteramos a importância do envio das 

informações solicitadas, no prazo legal, por meio da Secretaria competente. 

 

Sala das Sessões, 5 de junho de 2025. 

 

Beni Rodrigues 

Vereador 
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