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INDICACAO N° 251/2026

Solicita a realizacdo dos servicos de rocada, remogdo de
detritos e limpeza completa no entorno das Unidades de Pronto
Atendimento -UPA Adulto e UPA Infantil.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente
a realizag¢do dos servicos de rocada, remogao de detritos e limpeza completa no entorno das
Unidades de Pronto Atendimento -UPA Adulto e UPA Infantil.

JUSTIFICATIVA

A presente Indicagdo se justifica devido a necessidade de se manter as
condig¢des de higiene e segurancga nas imediagdes das referidas Unidades de Satide de nosso
Municipio, conforme foto anexa.

Ressalta-se que a ineficiéncia dos servicos essenciais como rocada e
limpeza, especialmente nas proximidades da UPA Infantil, tem propiciado a proliferacdo de
insetos, aracnideos e animais pegonhentos, o que ndo condiz com um ambiente hospitalar.

Salienta-se que a limpeza adequada garante melhor seguranga e bem-estar,
refletindo o cuidado com a populagio.

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

Santa Isabel, 18 de margo de 2026.

JAIRO FURINI NETO
Vereador
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