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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 884/2025 

Requer do Prefeito complementação do requerimento 

640/2025, conforme especifica. 

Senhor Presidente,  

 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 

para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal complementação da 

resposta ao requerimento 640/2025, encaminhando as Notas Fiscais referentes à execução da 

emenda em questão. 

 

Sala das Sessões, 5 de dezembro de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 
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