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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 1576/2026 

Indica ao Prefeito Municipal a execução da manutenção 

do pavimento asfáltico (tapa-buracos) na Rua Alfredo 

Vale de Oliveira, no Bairro Três Lagoas. 

 

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 a execução da 

manutenção do pavimento asfáltico (tapa-buracos) na Rua Alfredo Vale de Oliveira, no Bairro 

Três Lagoas. Segue imagem em anexo. 

 

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

 

A presente indicação se faz necessária em virtude do estado 

precário da rua. A manutenção do asfalto (tapa-buraco) é essencial e importante para garantir 

segurança e evitar acidentes, principalmente por ser local muito movimentado. Assim sendo, 

pede providências. 

 

Sala das Sessões, 26 de maio de 2026. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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