
 

 

 

   
   

Travessa Oscar Muxfeldt, nº 81 – Centro – Foz do Iguaçu/PR – 85.851-490 – Telefone (45) 3521-8100 
Página 1 | 2 

Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 3893/2025 

Indica ao Prefeito a manutenção dos equipamentos da 

área de lazer no Jardim Alvorada, localizada na esquina 

da Rua Recife com a Rua Urano, visando garantir a 

segurança e bem-estar dos usuários. 

 

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 dos equipamentos da área de lazer no Jardim Alvorada, localizada na esquina da 

Rua Recife com a Rua Urano, visando garantir a segurança e bem-estar dos usuários. 

 

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

 

A presente indicação tem por finalidade atender a 

reinvindicação da população que solicita a manutenção dos equipamentos da área de lazer que se 

encontram sem condições de uso sendo assim, pede-se providências. 

 

Sala das Sessões, 28 de novembro de 2025. 

 

Cabo Cassol 

Vereador            
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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