
 

 

INDICAÇÃO No 11/2025 

Solicita os serviços de poda ou remoção de 

arbustos na Rua Manoel Rodrigues Barbosa, no 

Loteamento Vila Osiris 

Senhor Presidente, 

 

   Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de poda ou remoção de arbustos na Rua 

Manoel Rodrigues Barbosa, no Loteamento Vila Osiris. 

 
JUSTIFICATIVA 

 

   O presente pedido é motivado pela necessidade de garantir a 

segurança e a mobilidade dos pedestres que utilizam a referida via. 

   De se mencionar que os arbustos invadem as calçadas, 

conforme foto anexa, dificultando a circulação dos pedestres, especialmente a 

pessoas com mobilidade reduzida, mães com carrinhos de bebê e idosos, 

colocando-os em risco ao obrigá-los a transitarem pela rua. 

   Ademais, a manutenção adequada das calçadas é fundamental 

para assegurar o bem-estar da população e contribuir para uma cidade mais 

organizada e acessível. 

   Por tais razões, esta Vereadora solicita que sejam tomadas as 

providências necessárias na maior brevidade possível, de forma a garantir que as 

calçadas estejam livres para o trânsito seguro dos pedestres. 

   Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero 

seja acatada pelo Senhor Prefeito Municipal no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 28 de janeiro de 2025. 

 

 

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PERREIRA 

Vereadora 
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