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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2677/2025 

Indica à Diretora-Superintendente do FOZTRANS a 

instalação de faixa elevada para travessia de pedestres na 

Rua Naipi, em frente ao Colégio Estadual Monsenhor 

Guilherme, no bairro Centro. 

 

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 que realize estudo para 

viabilizar a instalação de faixa elevada para travessia de pedestres na Rua Naipi, em frente ao 

Colégio Estadual Monsenhor Guilherme, no bairro Centro, conforme foto anexa. 

 

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

 

                                                       A presente indicação tem objetivo melhorar a segurança 

viária. A lombada existente, embora cumpra parcialmente sua função de reduzir a velocidade dos 

veículos, não oferece condições adequadas de travessia segura, especialmente para pessoas com 

mobilidade reduzida, idosos, crianças e cadeirantes. Assim sendo, pedem-se providências. 

 

Sala das Sessões, 24 de julho de 2025. 

 

Cabo Cassol 

Vereador          
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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