
 

 

 

 

   

          REQUERIMENTO Nº 139/2025  
  

Solicita informações sobre a criação de cronograma com 
datas e horários definidos para o programa "Cata-Treco" no 
Município. 

 

Senhor Presidente, 
 

Considerando que o programa “Cata-Treco” é essencial para a retirada de 
materiais inservíveis, como móveis velhos, eletrodomésticos quebrados, restos de madeira e 
outros descartes que não são recolhidos pela coleta regular de lixo; 

Considerando que, em muitos bairros, a ausência de um cronograma pré-

definido gera acúmulo de entulho e descartes nas calçadas, contribuindo para a proliferação de 
vetores, degradação visual e problemas ambientais; e, 

Considerando, ainda, que a definição de datas e horários para a passagem 
do caminhão do “Cata-Treco” em cada bairro traria mais organização, eficiência e 
previsibilidade para a população. 

Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a 
esta Casa de Leis informações quanto à existência de estudo de viabilidade para criação de 
cronograma para o programa "Cata-Treco" no Município, contendo: 

I.  cronograma oficial do programa “Cata-Treco”, com datas e horários 
previamente definidos para cada bairro; 

II. divulgação ampla desse citado cronograma nos canais oficiais da 
Prefeitura, bem como em postos de saúde, escolas e demais equipamentos públicos, para que a 
população tenha ciência dos dias de recolhimento. 

A adoção dessas medidas contribuirá significativamente para a limpeza 
urbana, a preservação ambiental e o bem-estar da população. Caso já exista um planejamento 
nesse sentido, informar-nos qual a data prevista de sua implementação.  

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, 7 de maio de 2025.  
  

 MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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