
 

REQUERIMENTO Nº 88/2025 

                                                      

Solicita informações sobre a coleta seletiva no Município 

Senhor Presidente, 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta Casa de Leis informações relativas ao serviço de coleta seletiva no 

Município, sendo: 

I. quais são os dias da semana em que a coleta seletiva é realizada nos 

diferentes bairros do Município? 

II. quais bairros estão inclusos no serviço da mencionada coleta 

seletiva? 

III.  quais materiais são coletados (plásticos, papéis, vidros, metais, 

etc.)? 

IV. como é feita a destinação dos materiais coletados? Há algum 

processo de triagem e/ou reciclagem realizado no Município? 

V.  existem dados sobre a quantidade de materiais reciclados e/ou 

reaproveitados anualmente no Município? Se sim, solicito o envio dessas informações. 

JUSTIFICATIVA 

 O presente pedido objetiva esclarecer e informar aos munícipes sobre 

a importância da coleta seletiva e seu impacto ambiental.  

De se mencionar que para que a mencionada coleta ocorra de forma 

eficiente, é fundamental que a população esteja ciente dos seus respectivos dias e 

horários. 

De se mencionar que, essas informações são de grande importância 

para garantir a transparência e a eficiência do serviço mencionado, bem como para que 

se possa avaliar o impacto ambiental positivo da referida iniciativa no Município. 

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, 12 de março de 2025. 

 

WAGNER DA SILVA MORENO 
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