
 

INDICAÇÃO No 33/2025 

Solicita intervenções urgentes para manutenção da Rua No-

rio Kuzuo, incluindo os serviços de cascalhamento e drena-

gem 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local as devidas providências 

no sentido da realização de intervenções urgentes para manutenção da Rua Norio Ku-

zuo, incluindo os serviços de cascalhamento e drenagem. 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se faz necessário tendo em vista que a referida via 

se encontra em condições precárias de conservação, prejudicando a circulação de veí-

culos e pedestres, além de aumentar o risco de acidentes e dificultar o acesso de mora-

dores e serviços essenciais. 

A situação é agravada pela ausência de um sistema adequado de dre-

nagem, o que resulta no acúmulo de águas pluviais e erosões, comprometendo ainda 

mais a trafegabilidade e a estrutura da via. O cascalhamento se faz necessário para ga-

rantir uma superfície mais estável e resistente, evitando transtornos à comunidade local. 

Dessa forma, solicito a inclusão dessa demanda no cronograma de 

manutenção viária, a fim de proporcionar melhores condições de infraestrutura e mobi-

lidade para os moradores e usuários da Rua Norio Kuzuo. 

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

por parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 4 de fevereiro de 2025. 

 

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR 
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