
 

INDICAÇÃO Nº 537/2025 

 

Solicita o serviço de dedetização de 1 (um) bueiro, defronte ao 

número 822, na Avenida Brasil.  

 

 

Senhor Presidente, 

 

 Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização do serviço de dedetização de 1 (um) bueiro defronte ao número 822, 

na Avenida Brasil.  

JUSTIFICATIVA 

 

  A presente solicitação tem como objetivo atender às constantes 

reclamações dos moradores da região, que relatam um aumento significativo na presença de 

baratas, ratos e outros vetores de doenças, especialmente durante os períodos de calor e 

chuvas. 

A dedetização dos bueiros se mostra uma medida preventiva essencial à 

saúde pública, contribuindo diretamente na melhoria da qualidade de vida da população local. 

Ressalta-se, ainda, que a ausência de manutenção adequada e o acúmulo 

de resíduos nesses locais favorecem a proliferação desses vetores, representando sérios riscos 

à saúde dos munícipes. 

De salientar que moradores informam que foram abertas três reclamações 

formais junto ao Poupatempo, porém todas foram finalizadas com a resposta de que o serviço 

havia sido executado, sem que nenhuma equipe técnica comparecesse ao local para a devida 

verificação e execução dos serviços necessários. 

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

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

Santa Isabel, 9 de setembro de 2025. 

 

REGIANE DE CASTRO  

Vereadora 
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