
 

INDICAÇÃO Nº 83/2026  
  

Solicita os serviços de manutenção, nivelamento, zeladoria, 
poda de árvores e retirada de galhos e entulhos da Rua Paraná, 
Loteamento Parque Santa Teresa. 

  
Senhor Presidente,  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 
a realização dos serviços de manutenção, nivelamento, zeladoria, poda de árvores e retirada 
de galhos e entulhos da Rua Paraná, Loteamento Parque Santa Teresa. 

 
JUSTIFICATIVA  

  
Devido às fortes chuvas e ao ciclone extratropical que, recentemente, 

atingiram nosso Município, várias árvores da referida rua caíram, causando danos, conforme 
fotos anexas. 

 A situação continua a se agravar, visto a continuidade das precipitações e 
pelo fato de a referida via não ser asfaltada. 

Destaca-se ainda que, anteriormente, motivados pelo temor da população 
local, já haviam sido realizados pedidos de zeladoria da via e de podas preventivas, a fim de 
evitar a queda de árvores. Contudo, não houve tempo hábil para que a demanda fosse atendida 
antes dos recentes acontecimentos. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 
por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 11 de fevereiro de 2026. 
   
  

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  
Vereador  
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ANEXO 
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