
 

 

INDICAÇÃO Nº 258/2025 

Solicita a realização dos serviços de roçada nas margens da 

parte final da Rua Joel de Souza, em todo trecho de terra. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar aos setores 

competentes a realização dos serviços de roçada nas margens da parte final da Rua Joel de 

Souza, em todo trecho de terra. 

 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se justifica tendo em vista as reinvindicações de 

moradores locais quanto à necessidade de roçada nas margens da referida via pública, 

conforme foto anexa. 

Ressalta-se que o crescimento do mato no local está causando 

transtornos para os moradores, pois essa situação pode acarretar risco de acidente com 

animais peçonhentos, além de contribuir para proliferação pragas e insetos. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, por 

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 23 de abril de 2025. 

 

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 
Vereadora  
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ANEXO 
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