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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 181/2025 

Indica ao Prefeito a implementação de um projeto piloto 

para avaliação da viabilidade em instalações de lixeiras 

com depósito subterrâneo de lixo. 

 

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 implementação de um projeto piloto para avaliação da viabilidade em instalações de lixeiras com 

depósito subterrâneo de lixo. 

 

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

 

O sistema de coleta subterrânea é constituído por recipientes 

colocados no subsolo, em compartimento adequado, que recebe o resíduo colocado por meio de 

tampas no nível da rua. O sistema contempla recipientes para colocação de resíduo orgânico e 

resíduo reciclável. Além disso, o órgão responsável pela limpeza urbana poderá subdividir a coleta 

de resíduo reciclável por tipos de material e diminuir o número de coletas que é feito pelos 

caminhões, tendo em vista que os compartimentos são maiores que os convencionais, diminuindo 

o custo da coleta de lixo. 

 

Sala das Sessões, 27 de janeiro de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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