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Informações Básicas

INDICAÇÃO  N.º          /2025

INICIATIVA  VEREADOR ANTONIO SILVA

DESTINO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COLATINA

O(a) Vereador(a), no uso de suas atribuições legais, submete à apreciação da 
Câmara Municipal de Colatina a seguinte preposição:

Indicação: Ao Senhor Secretário Municipal de Saúde 

SOLICITANDO:

A passagem de carro fumacê por todo o bairro 
Ayrton Senna.

JUSTIFICATIVA

Muitos moradores com sintomas da doença, tem relatado a presença frequente de 
mosquito, principalmente no período da manhã e no final da tarde, momentos de maior 
atividade do Aedes aegypti. além disso a proximidade com terrenos baldios e locais 
propensos  ao  acumulo  de  água  favorecendo  a  proliferação  do  mosquito.  Assim 
solicitamos urgente da indicação. 

Sala das Sessões
Em 16 de Dezembro de 2025.

ANTONIO SILVA
Vereador – Autor
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