
    
INDICAÇÃO No 203/2025  

Solicita a realização dos serviços de capinação e limpeza na 
Viela Azulão, no loteamento Jardim Cristina  
  

Senhor Presidente,   

   Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 
competente a realização dos serviços de capinação e limpeza na Viela Azulão, no 
loteamento Jardim Cristina.   
  

JUSTIFICATIVA 

   O presente pedido se justifica tendo em vista a necessidade da 
realização dos serviços de capinação e limpeza na citada viela, pois a mesma encontra-
se em péssimo estado de conservação.  

   Ressalta-se que a falta dos referidos serviços na mencionada viela 
está prejudicando os moradores, pois o acúmulo de lixo e o mato dificultam a 
visibilidade para quem transita no local.  

   Além disso, facilita ainda mais a proliferação de animais, como os 
roedores e os mosquitos vetores de doenças como a dengue e outras.   

   É de se mencionar ainda que a realização dos serviços de capinação 
e limpeza contribui para o bem-estar dos moradores, bem como para a estética da 
localidade.  

Assim, esta Vereadora solicita a realização dos referidos serviços, 
no mais breve tempo possível.  

   Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, 
por parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 26 de março de 2025. 
  

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA  

Vereadora  
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