
 

INDICAÇÃO Nº 199/2025 

Solicitação o serviço de remoção de 1 (um) veículo 

abandonado na Rua Sul, no Loteamento Vila 

Gumercindo 

Senhor Presidente, 

 

 

   Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização do serviço de remoção de 1 (um) veículo abandonado, como 

medida de urgência, na Rua Sul, de fronte ao número 227, no Loteamento Vila 

Gumercindo. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

   O referido veículo encontra-se abandonado na via mencionada há 

quase um ano, causando sérios riscos à segurança pública, conforme foto anexa. 

   De se mencionar que a citada via é íngreme, e o citado veículo está 

em uma posição que, caso desça, pode ocasionar um acidente grave, seja envolvendo 

outros veículos ou pedestres.  

   Vale ressaltar que o veículo se encontra em condições precárias, 

apresentando avarias e vazando óleo, aumentando o potencial de deslocamento sem 

controle. 

   Assim, a realização do serviço solicitado faz-se necessária para 

garantir a segurança de todos os usuários da via mencionada, evitando acidentes e danos 

materiais ou pessoais.  

   Do exposto, resolvi apresentar a presente proposição, que espero 

seja atendida por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo 

possível.  

   Santa Isabel, 26 de março de 2025. 

 

 

WAGNER DA SILVA MORENO 

Vereador 
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