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INDICAÇÃO Nº 269/2025 

EMENTA 
 

FOOD TRUCKS NAS PROXIMIDADES DA 

CACHOEIRA MUNICIPAL 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 
 

DATA ____/____/____ 

INDICAÇÃO 

Indico ao Chefe do Poder Executivo Municipal que seja realizado 

estudos para implantação de uma área destinada a food trucks nas proximidades 

da Cachoeira Municipal, na estrada principal de acesso, observando a legislação 

vigente. 

JUSTIFICATIVA 

                    Nosso município foi recentemente contemplado com o título de 

Município de Interesse Turístico (MIT) pelo Governo do Estado de São Paulo, 

o que exige ações práticas para fortalecer o turismo e gerar renda à população. 

                     A criação de um espaço organizado para food trucks próximo à 

Cachoeira Municipal trará benefícios como: 

 • Fomento ao turismo e maior permanência dos visitantes; 

 • Oportunidades de emprego e renda para empreendedores locais; 

 • Valorização do título de MIT por meio de infraestrutura concreta; 

 • Organização do comércio, evitando irregularidades e preservando o 

meio ambiente. 

                     Considerando que a área pode estar vinculada ao Parque Estadual, 

é necessário que o Executivo avalie a legislação aplicável e, se preciso, dialogue 

com os órgãos ambientais competentes. 
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                      Esta proposta tem o objetivo de provocar a Administração para que 

transforme o reconhecimento do MIT em ações reais, impulsionando o 

desenvolvimento econômico e turístico de Bom Jesus dos Perdões. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 17 de setembro de 2025. 

 

 
 

 

WILLIAM DE SOUZA GASPAR 

Vereador 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

 SECRETÁRIO (A) 

 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

PRESIDENTE 

 

PROVIDENCIADO 

ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º____________ 

 

DATA ______/______/____ 

 

 

SECRETARIA DA CÂMARA  


