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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 582/2025 

Requer da Diretora-Superintendente do FOZTRANS 

informações acerca das normas adotadas pelo município 

na elaboração e projetos de sinalização horizontal nas 

ruas e avenidas do município, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer à Senhora Diretora-

Superintendente do Instituto de Transportes e Trânsito de Foz do Iguaçu – FOZTRANS, 

solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações 

acerca das normas adotadas pelo município na elaboração e projetos de sinalização horizontal 

nas ruas e avenidas do município, como segue: 

1-Requer saber quais as medidas/distancias utilizada pelo 

setor de projetos relacionados à sinalização viária (horizontal) de faixas de pedestres observando 

os seguintes pontos: 1) Distancia dos cruzamentos; 2) Largura e Marcação das faixas; 3) 

Visibilidade, tipo de material; 4) Recuo da Linha de Parada; 5) Quais critérios são considerados 

para implementar novas faixas de pedestres? 

2-Tendo em vista que em áreas sinuosas ou onde a 

visibilidade é limitada, pode ser necessário instalar sistemas de alerta sonoro ou visual para 

pedestres e motoristas, o questionamento que se faz é se há mapeado algum setor do município 

com essa demanda? Caso afirmativo qual a solução e qual o cronograma para execução dos 

serviços? 

3-Com relação às faixas elevadas, quantas faixas desse 

modelo foram implementadas no município neste ano e quantas estão em estagio de projeto 

ainda? Elencar o logradouro de todas elas, sejam as já implementadas em 2025 e as que ainda 

estão em processo de projeto ou estudos técnicos; 

 

Sala das Sessões, 18 de agosto de 2025. 

Cabo Cassol 

Vereador                                     
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