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INDICAÇÃO Nº 123/2021 

EMENTA 

SOLICITA AO PODER EXECUTIVO QUE SOLICITE 

AO SETOR COMPETENTE A REALIZAÇÃO DA 

LIMPEZA DA PRAÇA LOCALIZADA NA AVENIDA 

SANTO AGOSTINHO, BEM COMO SEJA INSTALADA 

LIXEIRAS AO REDOR DA PRAÇA. 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

 

DATA ____/____/____ 

INDICAÇÃO 

Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal que 

solicite ao setor competente a limpeza da praça localizada na 

Avenida Santo Agostinho, bem como seja instalada lixeiras ao 

redor da praça. 

JUSTIFICATIVA 

A referida solicitação se faz necessária em 

virtude do mato estar em tamanho excessivo, bem como a praça 

estar com muito lixo deixado pelas pessoas que ali transitam. 

Dessa maneira solicitamos o costumeiro apoio do 

Poder Executivo Municipal para atendimento dessa demanda. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 06 de abril de 2021. 

 

 

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES         ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO          

        Vereador                          Vereador 

 

 

EDILAINE AP. DE OL. BATISTA         EDSON DE SOUZA LIMA                   

        Vereadora                        Vereador 

 

 

      FABIANA FENZ                   JOSÉ ESTEVO FRANCO 

        Vereadora                         Vereador 
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 JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA          PAULO SEBASTIÃO BUENO 

         Vereador                         Vereador 

 

 

 

 RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO    ROSÂNGELA DE S. P. ESCUDEIRO 

         Vereador                       Vereadora 

 

 

 

    SIDNEI SANTOS ALVES 

         Vereador 

 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

1º Secretária 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

Presidente 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º____________ 

 

DATA ______/______/____ 

 

 

SECRETARIA DA CÂMARA  


