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REQUERIMENTO Nº 20/2025 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A CACHOEIRA DO 

BARROCÃO 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeiro à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal, a fim de obter informações sobre a possibilidade de estudo técnico e 

abertura de processo para possível desapropriação da área da cachoeira do barrocão, 

como potencial ponto de interesse turístico: 

1. Há interesse pela administração, ou, já há processo de desapropriação da área 

onde se localiza a cachoeira? 

2. Quais os planos, por essa administração, para o local? 

3. Há o objetivo de implantação de um complexo turístico ecológico que valorize 

o potencial natural do município? 

 

JUSTIFICATIVA 

     A solicitação se dá pelo fato de que a referida área é considerada como um dos 

pontos naturais mais belos e visitados da cidade, com forte potencial para 

desenvolvimento do turismo sustentável, geração de emprego e renda, além de 

promover a preservação ambiental com uso consciente e estruturado. 

      A desapropriação, se aprovada e realizada, permitirá que o Poder Público tenha 

controle e capacidade de investimento direto no local, implantando estruturas seguras 

para visitação, trilhas, mirantes, entre outras iniciativas compatíveis com o meio 

ambiente. 

Bom Jesus dos Perdões, 14 de maio de 2025. 

 

 

WILLIAM DE SOUZA GASPAR 

    Vereador 

 
  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


