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INDICACAO N° 2/2026

Solicita, em regime de urgéncia, os servicos de limpeza,
desassoreamento e remocdo de detritos no corrego
situado a Rua Padre Lednidas da Silva, Loteamento
Jardim Cruzeiro.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realizagcdo, em regime de wurgéncia, dos servicos de limpeza,
desassoreamento e remoc¢ao de detritos no cérrego situado na Rua Padre Leonidas da
Silva, Loteamento Jardim Cruzeiro.

JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do se justifica por solicitacdo direta dos
moradores da regido que relatam a necessidade de intervencdo para a realizacdo dos
servicos de limpeza, desassoreamento e remocao de detritos no cérrego supracitado.

Ressalta-se que o acimulo de residuos sdlidos e dgua estagnada
favorecem a proliferacio de vetores de doengas, como o mosquito Aedes aegypti
(Dengue, Zika e Chikungunya), além de roedores e insetos peconhentos.

Com o periodo de chuvas, a obstrucio do leito vidrio pelo entulho
impede o fluxo natural da dgua, elevando drasticamente o risco de transbordamentos,
ocasionando em enchentes que atingem as residéncias vizinhas.

Ademais, o mau cheiro exalado pelo acimulo de matérias organicas
compromete a qualidade de vida e a salubridade das familias que residem as
proximidades.

Do exposto, resolvi apresentar esta proposi¢cdo, que espero seja
acatada por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possivel.

Santa Isabel, 23 de janeiro de 2026.

JAIRO FURINI NETO
Vereador
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