
 

 
INDICAÇÃO Nº 513/2026 

 

Solicita a realização do serviço de limpeza de córrego situado 

às margens da Rua Washington Luiz, no Loteamento Vila 

Guilherme. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de limpeza de córrego situado às margens da Rua Washington Luiz, 

no Loteamento Vila Guilherme. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

O presente pedido justifica-se em razão do estado de abandono em que se 

encontra o referido córrego, apresentando grande acúmulo de mato, vegetação excessiva, lixo 

e outros resíduos ao longo de seu leito e margens, conforme fotos anexas. 

Ressalta-se que tal situação tem causado preocupação aos moradores da 

região, uma vez que favorece a proliferação de insetos, animais peçonhentos e outros vetores 

de doenças, além de comprometer o escoamento adequado das águas, aumentando o risco de 

alagamentos durante os períodos chuvosos. 

Assim, considerando a problemática, faz-se necessária a realização dos 

serviços de limpeza, roçagem e remoção dos resíduos acumulados, com o objetivo de 

preservar o meio ambiente, garantir o correto funcionamento do córrego, promover melhores 

condições de higiene e segurança e proporcionar mais qualidade de vida à população local. 

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

por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 11 de agosto de 2026. 

 
REGIANE DE CASTRO  

Vereadora 
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ANEXO  
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