
 

REQUERIMENTO Nº 3/2025 

 
Solicita informações sobre as providências tomadas 
pela Secretaria Municipal de Infraestrutura e Serviços 
em relação à precariedade da prestação do serviço de 
coleta de lixo 
 

Senhor Presidente, 
 
 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Sr. Prefeito Municipal 
local que envie a esta Casa de Leis informações sobre as providências tomadas 
pela Secretaria Municipal de Infraestrutura e Serviços em relação à precariedade 
da prestação do serviço de coleta de lixo. 

 
JUSTIFICATIVA 

 

Mencionado pedido se faz necessário em razão da grande 
quantidade de lixo acumulada nas lixeiras coletivas, tanto na área urbana quanto 
na área rural, constatando-se assim a precariedade na prestação do serviço de coleta 
de lixo. 

Vale ressaltar que o acúmulo de lixo pode causar danos à 
nossa população em razão da possibilidade de proliferação de doenças, além do 
impacto ambiental, temos também o impacto visual que é prejudicial para nossa 
cidade.  

Dessa maneira, requeiro que o Sr. Prefeito Municipal, solicite 
ao respectivo Secretário da pasta informações sobre quais foram e quais serão as 
providências tomadas quanto ao assunto. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 
Edilidade, conto com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade 
dos Nobres Pares.  

Santa Isabel, 16 de janeiro de 2025. 
 

 
JOSÉ MARTINS DE OLIVEIRA ALVES 

Vereador 
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