
 

 

INDICAÇÃO Nº 299/2026 
 

Solicita a realização dos serviços de reforma e revitalização do 

Centro de Atividade do Idoso, Bairro Brotas. 

 

 

Senhor Presidente, 
 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 
a realização dos serviços de reforma e revitalização do Centro de Atividade do Idoso, Bairro 
Brotas. 

JUSTIFICATIVA 

A presente Indicação se justifica devido ao atual estado de conservação e 
ao papel fundamental exercido pelo supracitado Centro de Atividade na promoção da saúde 
mental, socialização e qualidade de vida dos nossos cidadãos da terceira idade. 

A solicitação visa promover melhorias na infraestrutura com pintura, 
decoração e paisagismo, tornando o ambiente mais seguro e acolhedor para a melhor idade. 

Já a proposta de revitalização busca criar um ambiente mais aconchegante 
e bonito, utilizando cores que promovam o bem-estar e mobiliário adequado. 

Ressalta-se que ambientes públicos humanizados e visualmente atrativos 
têm um impacto direto na autoestima dos frequentadores e incentivam a participação em 
atividades coletivas, sendo um espaço renovador, respeitoso e de valorização daqueles que 
tanto já contribuíram com o nosso Município. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 
pelo Senhor Prefeito Municipal no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 7 de abril de 2026. 
 

JAIRO FURINI NETO 
Vereador 
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