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INDICACAO N2  226/2026

Solicita notificagdo ao proprietdrio de imovel situado na
Avenida da Republica, nimero 19, no Centro, para que realize
limpeza e tratamento imediato de piscina abandonada.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a notificacdo do responsavel pelo imodvel situado na Avenida da Republica,
numero 19, no Centro, a fim de que realize a limpeza, drenagem e o devido tratamento
quimico de uma piscina que se encontra em estado de total abandono.

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo ¢ motivada pelo grave risco a saude publica que o
referido imovel representa para a vizinhanca.

Ressalta- se que a piscina apresenta dguas estagnadas e escuras,
tornando-se um foco critico para a reproducdo de insetos, principalmente, do mosquito
Aedes aegypti, conforme foto anexa.

A omissdao do proprietario fere diretamente o ordenamento juridico
vigente no Municipio, pois conforme o art. 1° da Lei n° 2.741, de 24 de abril de 2014, os
responsaveis por imoveis sao obrigados a manté-los limpos e drenados, e Lei Estadual n°
10.083, de 23 de setembro de 1998, reforca o dever do proprietario em manter o ambiente
livre de riscos a satde publica.

Do exposto, conto com a pronta aceitacdo da presente proposicao que
espero que seja acatada por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve
tempo possivel.

Santa Isabel, 11 de mar¢o de 2026.

JAIRO FURINI NETO
Vereador
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