
 

 

 

 

 

 

 

INDICAÇÃO Nº 504/2025 
 

Solicita os serviços de serviço de capinação e limpeza na 

Travessa Joel de Souza, Loteamento Vista Verde. 

 

Senhor Presidente, 

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente a 

realização dos serviços de capinação e limpeza na Travessa Joel de Souza, Loteamento Vista Verde. 

 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se deve referente ao estado que se encontra a via local, com 

vegetação alta, conforme foto anexa. 

Esse problema dificulta o tráfego de pessoas pelo local, de forma segura, 

propicia o aparecimento de animais, causando medo e perigo para moradores locais, bem como 

atrapalha a visibilidade dos condutores. 

Assim, urge que providências sejam tomadas para se saná-lo. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero ser acatada por Sua 

Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível. 

  Santa Isabel, 27 de agosto de 2025. 

 

CRISTIANO FELIZARDO DA SILVEIRA  
Vereador 

 
 

  

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
R

IS
T

IA
N

O
 F

E
LI

Z
A

R
D

O
 D

A
 S

IL
V

E
IR

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

nt
ai

sa
be

l.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
7F

E
-5

29
8-

0E
7C

-2
62

B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
7F

E
-5

29
8-

0E
7C

-2
62

B



 

 

 

 

 

 

ANEXO   
 
 
 
 
 

                          
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
R

IS
T

IA
N

O
 F

E
LI

Z
A

R
D

O
 D

A
 S

IL
V

E
IR

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

nt
ai

sa
be

l.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
7F

E
-5

29
8-

0E
7C

-2
62

B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
7F

E
-5

29
8-

0E
7C

-2
62

B



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: E7FE-5298-0E7C-262B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CRISTIANO FELIZARDO DA SILVEIRA (CPF 272.XXX.XXX-18) em 28/08/2025 16:03:26 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/E7FE-5298-0E7C-262B

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/E7FE-5298-0E7C-262B

