
 

 

 

INDICAÇÃO No 493/2026 

Solicita a realização do serviço de retirada de entulhos na Rua 
Japão, altura do número 714, Loteamento Residencial São 
João. 

 
Senhor Presidente,  
 
 Indico ao Senhor Prefeito Municipal determinar ao setor competente a 
realização do serviço de retirada de entulhos na Rua Japão, altura do número 714, 
Loteamento Residencial São João.  
 

JUSTIFICATIVA 
 
 O presente pedido se deve à necessidade de promover a limpeza e a 
conservação da via pública, garantindo melhores condições de segurança, salubridade e 
bem-estar aos moradores da localidade. 
 O acúmulo de entulhos no local supracitado, conforme fotos anexas, tem 
causado transtornos à população, comprometendo a limpeza urbana e favorecendo a 
proliferação de insetos, animais peçonhentos e outros vetores de doenças. 
 Além disso, a permanência desses materiais prejudica a circulação de 
pedestres, causa impacto negativo ao aspecto urbano e pode contribuir para o descarte 
irregular de novos resíduos. 
 Dessa forma, a retirada dos entulhos contribuirá para a preservação do 
meio ambiente, para a melhoria das condições de higiene do local e para a manutenção da 
qualidade de vida dos moradores, atendendo aos princípios da eficiência e do interesse 
público. 
 Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 
por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 29 de julho de 2026. 
 

MARIA TELMA ALMEIDA FERRERIA PEREIRA 
Vereadora 
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ANEXO 
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