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INDICACAO N° 16/2026

Solicita avaliacdo e eventual remog¢do ou poda de arvore que
apresenta risco de queda sobre a residéncia localizada na Rua
Diogo Batista Nunes, nimero 141, Centro.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente providéncias urgentes quanto a avaliagao e eventual remog¢ao ou poda de arvore
que apresenta risco de queda sobre a residéncia localizada na Rua Diogo Batista Nunes,
namero 141, Centro.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se justifica pelo risco de queda de 4rvore de grande
porte no referido local, segundo relatos de morador. Embora tenham sido registrados, ha
mais de um ano, pedidos junto aos O6rgdos competentes, ndo houve respostas ou
providéncias até o momento.

Tal situagdo apresenta risco iminente a seguranca dos moradores,
especialmente em periodos de chuvas e ventos fortes, podendo ocasionar danos materiais e
colocar em perigo a integridade fisica das pessoas.

A atuagdo preventiva do Poder Publico é fundamental para evitar
acidentes e cumprir seu dever de zelar pela segurancga da populagao.

Assim, solicito que seja realizada uma vistoria técnica, com urgéncia,
bem como adotadas as medidas necessdrias a fim de garantir a seguranca e a tranquilidade
dos moradores do local.

Do exposto, resolvi apresentar esta proposi¢dao, que espero seja acatada
por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possivel.

Santa Isabel, 28 de janeiro de 2026.

WAGNER DA SILVA MORENO
Vereador
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