
 

 
INDICAÇÃO Nº 593/2026 

 
Solicita a realização dos serviços de zeladoria no entorno do 

Posto de Saúde do CDHU, incluindo limpeza, roçada, 

manutenção na área dos brinquedos infantis e da academia ao 

ar livre, além de tapagem de buracos, nas vias do entorno. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização dos serviços de tapagem de buracos e reparos na pavimentação nas vias do 

entorno do Posto de Saúde do CDHU, bem como o serviço de zeladoria, incluindo roçada do 

mato e limpeza geral com atenção especial à área onde estão instalados os brinquedos infantis 

e os equipamentos da academia ao ar livre. 

 
JUSTIFICATIVA 

 

A presente propositura atende às reivindicações de moradores e usuários 

da referida unidade de saúde. Conforme relatos da comunidade, as imediações do posto 

encontram-se tomadas pelo mato alto, inclusive no espaço destinado ao lazer infantil e aos 

exercícios físicos, somando-se à deterioração das vias públicas locais, que contam com 

expressiva quantidade de buracos. 

Cumpre notar que o mato acumulado favorece a proliferação de animais 

peçonhentos (como escorpiões, aranhas e cobras) e de vetores de doenças, a exemplo do 

mosquito transmissor da dengue, expondo a risco a integridade física de transeuntes e 

frequentadores. 

Ademais, a falta de manutenção do pavimento prejudica sobremaneira o 

tráfego de veículos e a mobilidade de pedestres, comprometendo o acesso de idosos, gestantes 

e pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida que buscam atendimento médico, além de 

elevar o risco de quedas e acidentes. 

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 setembro de 2026. 

 

JAIRO FURINI NETO 
Vereador 
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