
 

 

 

 

 

 

 

 

   INDICAÇÃO Nº 534/2025 

 

Solicita o serviço de fiscalização e as providências necessárias 

quanto a 1 (um) veículo abandonado na Travessa Joel de Souza, 

Loteamento Jardim Vista Verde, bem como os serviços de 

limpeza e remoção de resíduos e entulhos, descartados de forma 

irregular em toda a extensão da referida via. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de fiscalização e as providências necessárias quanto a 1 (um) veículo 

abandonado na Travessa Joel de Souza, Loteamento Jardim Vista Verde, bem como os 

serviços de limpeza e remoção de resíduos e entulhos, descartados de forma irregular em toda 

a extensão da referida via. 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se justifica tendo em vista que citado veículo encontra-

se na via supracitada há mais de 2 (dois) meses, sem sinais de movimentação ou manutenção, 

conforme foto anexa. A permanência de carros abandonados gera desconforto, risco à 

segurança, obstrução do trânsito local e degradação visual do bairro. 

Vale ressaltar que este não é um caso isolado, pois em diversas ruas da 

cidade existem outros veículos abandonados, que necessitam de ação contínua de fiscalização 

e remoção por parte do Poder Público. 

Além disso, a via supracitada se encontra com vegetação alta, resíduos e 

entulhos, conforme foto anexa.  Esse problema dificulta o tráfego de pessoas, de forma segura, 

propicia o aparecimento de animais, causando medo e perigo para moradores locais, bem 

como atrapalha a visibilidade dos condutores. 

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

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 5 de setembro de 2025. 

 

ANDERSON CHAGAS REBELO 

Vereador 
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ANEXO 
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