
 

INDICAÇÃO No 358/2026 
 

Solicita a realização dos serviços de capinação e limpeza na 

Rua Maria Aparecida Caraça, Loteamento Vila Paula. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de capinação e limpeza na Rua Maria Aparecida 

Caraça, Loteamento Vila Paula. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação se justifica diante dos relatos dos moradores sobre 

o crescimento excessivo da vegetação e necessidade de limpeza na referida via, conforme 

fotos anexas. 

De mencionar que a vegetação alta e o acúmulo de detritos ao longo da 

supracitada via tem comprometido a visibilidade e a mobilidade dos pedestres, além de 

favorecer a proliferação de insetos e animais peçonhentos, colocando em risco a saúde e a 

segurança viária dos munícipes. 

Ressalta-se que a manutenção e limpeza das vias públicas são 

responsabilidades do Poder Público, sendo essenciais para garantir segurança, bem-estar e 

condições adequadas de circulação. 

Dessa forma, torna-se necessária a atuação do Poder Público para a 

realização dos serviços solicitados, assegurando melhores condições de uso da via e 

promovendo qualidade de vida aos munícipes. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 

pelo Senhor Prefeito Municipal no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 5 de maio de 2026. 

 

NEURISVAN LUCIO DE AZEVEDO 
Vereador 
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ANEXO 
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