
 

 
     

 

INDICAÇÃO Nº 591/2025 

Solicita a realização dos serviços de patrolamento e capinação, 
como também a retirada de lixo na beira da estrada, na região 
dos fundos da fábrica de travesseiros localizada na Estrada do 
Monte Negro, na altura do km 10,5.  
 

Senhor Presidente,   

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setores 
competentes a realização dos serviços de patrolamento e capinação, como também a retirada 
de lixo na beira da estrada, na região dos fundos da fábrica de travesseiros localizada na 
Estrada do Monte Negro, na altura do km 10,5. 

 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se justifica tendo em vista o péssimo estado de 
conservação da estrada mencionada, conforme fotos anexas. 

De mencionar que a referida estrada apresenta buracos e desníveis, bem 
como a vegetação existente nas margens está adentrando o leito carroçável da via, e que, 
somados à existência de lixo no local, geram condições que colocam em risco a população, 
além de causarem transtornos para os motoristas, pois tais condições contribuem para a 
ocorrência de acidentes.  

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero que seja 
atendida, por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 26 de setembro de 2025. 

 
MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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ANEXOS 
 
Fotos do local. 
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