
 

 
 

 
INDICAÇÃO Nº 425/2025 

  

Solicita a realização do serviço de retirada de móveis e 

inservíveis existentes na Rua Sete de Setembro, em frente 

ao número 460, Loteamento Jardim Monte Serrat.  

 

Senhor Presidente, 

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização do serviço de retirada de móveis e inservíveis existentes na Rua 

Sete de Setembro, em frente ao número 460, Loteamento Jardim Monte Serrat.  

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se justifica tendo em vista que, transitando pelo local, 

pudemos averiguar a existência de móveis e madeiras descartadas irregularmente na calçada 

(foto anexa). Isso prejudica a passagem dos pedestres e traz ainda riscos de proliferação de 

insetos causadores de doenças.   

Assim, urge que seja realizado o serviço solicitado para sanar esse 

problema e proporcionar maior mobilidade aos pedestres que usam o passeio público. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, por 

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal. 

 Santa Isabel, 29 de julho de 2025  

  

  
EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  

Vereador  
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ANEXO 
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