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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 1579/2026 

Indica ao Prefeito Municipal a realização de vistoria, 

manutenção e, quando necessário, substituição das bocas 

de lobo e de suas respectivas tampas ao longo de toda a 

extensão da Avenida Irio Manganelli, com especial 

atenção à recuperação da boca de lobo localizada nas 

proximidades do nº 2.287. 

 
O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 
INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne  
DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

a realização de vistoria, manutenção e, quando necessário, substituição das bocas de lobo e de 

suas respectivas tampas ao longo de toda a extensão da Avenida Irio Manganelli, com especial 

atenção à recuperação da boca de lobo localizada nas proximidades do nº 2.287. 

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

A presente indicação solicita que seja realizada a recuperação 

na boca de lobo mencionada. tendo em vista o estado de má conservação do local, o qual se 

encontra, em mau estado de conservação, colocando em risco de acidente as pessoas que por ali 

transitam. Assim sendo, essa ação se faz necessária. 

 

Sala das Sessões, 26 de maio de 2026. 

Cabo Cassol 
Vereador 
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