
 

       

INDICAÇÃO Nº 279/2025  

Solicita o serviço de recapeamento asfáltico na Rua 
Maximinio Antônio de Camargo, Bairro 13 de Maio.   

      

Senhor Presidente,  
    

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 
competente a realização do serviço de recapeamento asfáltico na Rua Maximinio Antônio de 
Camargo, Bairro 13 de Maio.  
  

JUSTIFICATIVA   
   

O presente pedido se deve ao estrago significativo ocasionado na via 
mencionada devido a muitos desgastes no asfalto. Isso ocasionou profundos buracos em 
toda extensão da via, por onde a população circula, conforme fotos anexas.   

De mencionar que os moradores estão preocupados com essa situação, 
pois acarreta risco de acidentes, principalmente às pessoas idosas e crianças que são 
vulneráveis, além dos motoristas que circulam pela citada via pública.   

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

Santa Isabel, 29 abril de 2025. 
   
  

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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