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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 1406/2025 

Indica ao Prefeito a manutenção do asfalto (tapa-

buracos), a pintura e melhorias na sinalização da Rua 

Cáceres, esquina com a Rua Grajaú, no Bairro Três 

Bandeiras. 

 

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 manutenção do asfalto (tapa-buracos), a pintura e melhorias na sinalização da Rua Cáceres, 

esquina com a Rua Grajaú, no Bairro Três Bandeiras. 

 

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 via. A manutenção do asfalto é essencial e importante para garantir segurança e 

evitar acidentes. Assim sendo, pede providências. 

 

Sala das Sessões, 14 de maio de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador  
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
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A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
A

B
O

 C
A

S
S

O
L

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//f
oz

do
ig

ua
cu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
D

D
F

-A
2A

6-
93

E
3-

13
3F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

D
D

F
-A

2A
6-

93
E

3-
13

3F



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8DDF-A2A6-93E3-133F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CABO CASSOL (CPF 019.XXX.XXX-89) em 15/05/2025 07:58:44 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/8DDF-A2A6-93E3-133F

https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/8DDF-A2A6-93E3-133F

