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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2670/2025 

Indica à Diretora-Superintendente do FOZTRANS a 

substituição e padronização do ponto de ônibus situado 

na Avenida Salvador, no Jardim Curitibano IV, Bairro 

Lancaster. 

 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA à Senhora Diretora-Superintendente do Instituto de 

Transportes e Trânsito de Foz do Iguaçu – FOZTRANS, que se digne 

DETERMINAR ao Setor competente estudo que viabilize a 

substituição e padronização do ponto de ônibus situado na Avenida Salvador, no Jardim 

Curitibano IV, Bairro Lancaster. Segue imagem em anexo. 

 

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

 

A presente indicação solicita um estudo que viabilize a 

substituição e padronização do ponto de ônibus na referida avenida. A atual estrutura apresenta 

risco de queda e não atende ao grande número de pessoas que utilizam esse serviço diariamente. 

Desta forma, a substituição e padronização oferecerão 

comodidade e conforto aos usuários do transporte público. 

 

Sala das Sessões, 23 de julho de 2025. 

 

 

Cabo Cassol 

Vereador          
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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