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REQUERIMENTO Nº 548/2025 

Requer da Gerência Regional da SANEPAR em Foz do 

Iguaçu informações sobre saneamento básico e coleta de 

esgoto, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa 

Excelência, ouvida a Casa, o envio de expediente ao Gerente Regional da Companhia de 

Saneamento do Paraná – SANEPAR em Foz do Iguaçu, para que se digne encaminhar a esta 

Casa de Leis, informações sobre saneamento básico e coleta de esgoto no município, face à 

informação de que aproximadamente 20% das moradias não possuem tratamento adequado, 

como segue: 

1-Qual o percentual atualizado de domicílios no município 

que não possuem acesso à coleta e tratamento de esgoto? 

2-Quais ações corretivas estão em andamento para ampliar 

o acesso ao saneamento, especialmente em regiões críticas como o bairro Porto Meira? 

3-Existe um cronograma de expansão da rede de esgoto, 

incluindo substituição de ligações irregulares? Em caso positivo, favor encaminhar cópia. 

4-Quantas reclamações relacionadas ao serviço de esgoto 

foram registradas pela Sanepar no último ano e qual o percentual de atendimentos resolvidos? 

5-Qual a atuação da fiscalização municipal quanto à 

execução dos serviços contratados e, havendo irregularidades, quais penalidades foram 

aplicadas à prestadora? 

 

JUSTIFICATIVA 

 

O presente requerimento tem por finalidade apurar o 

cumprimento da meta de universalização do saneamento básico no município, diante de dados 

preocupantes sobre a ausência de coleta e tratamento de esgoto em parte significativa das 

moradias. A ausência desse serviço compromete a saúde pública, a qualidade ambiental e o 

desenvolvimento urbano sustentável. 

 

Sala das Sessões, 6 de agosto de 2025. 

 

Sidnei Prestes 

Vereador 
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