
 
 

INDICAÇÃO Nº 211/2025 
  

Solicita os serviços de capinação e de limpeza nas margens do 

córrego localizado no final da Rua Imperatriz Dona 

Leopoldina, no Loteamento Recanto Imperial. 

Senhor Presidente,  

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de capinação e de limpeza nas margens do córrego 

localizado no final da Rua Imperatriz Dona Leopoldina, no Loteamento Recanto Imperial. 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se deve às várias queixas apresentadas pelos 

moradores das residências que margeiam o referido córrego, os quais relatam o aumento de 

insetos, lesmas e roedores, além de mosquitos, bem como o mal cheiro, que invadem as suas 

residências. 

Ademais, sabe-se, ainda, que o mencionado local serve de abrigo para 

dependentes químicos, problema que se agrava, tanto em função da privacidade oferecida 

pelo matagal, quanto pela falta de iluminação, conforme fotos anexas.   

Por fim, destaca-se, também, que o aumento de descarte de lixo no 

córrego, contribui, significativamente, para a ocorrência de enchentes. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 

por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 1º de abril de 2025.  

  

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  
Vereador 
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