
 

               REQUERIMENTO Nº 173//2025 

Solicita informações sobre a realização de estudo técnico 
de viabilidade visando à canalização das águas pluviais 
que descem ao longo da Avenida Criolan, Loteamento 
Estância Aralú.  

Senhor Presidente, 

  Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar 
a esta Casa de Leis informações sobre a realização de estudo técnico de viabilidade visando 
à canalização das águas pluviais que descem ao longo da Avenida Criolan, Loteamento 
Estância Aralú.  

JUSTIFICATIVA 

A presente proposição fundamenta-se nas reiteradas reclamações dos 
moradores do citado Loteamento, que solicitam a urgente execução de manutenção na via 
supracitada, pois se encontra em condições precárias, sendo quase intransitável, com 
numerosos buracos e irregularidades. Isso compromete a segurança e a mobilidade dos 
cidadãos. Ademais, esse problema se intensifica nos períodos chuvosos. 

É fundamental que se realize um estudo técnico para a canalização das 
águas pluviais que descem ao longo da via citada, uma vez que são as principais causadoras 
dos danos, especialmente por se tratar de uma estrada de terra.  

De mencionar que a falta de um sistema adequado de drenagem contribui 
diretamente para a degradação das vias, tornando a situação ainda mais crítica em tempos de 
chuva intensa. 

Assim, é necessário que se faça um estudo técnico de viabilidade para 
realização de obra e serviço de manutenção completo e eficaz ao longo de toda a extensão 
da mencionada via, com a devida implementação de medidas para evitar a recorrência 
desses problemas, que, infelizmente, se repetem todos os anos. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto 
com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares.  

Santa Isabel, 4 de junho de 2025. 

 

REGIANE DE CASTRO  

Vereadora 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

R
E

G
IA

N
E

 D
E

 C
A

S
T

R
O

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
/C

35
D

-5
88

8-
B

C
30

-D
E

22
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 C
35

D
-5

88
8-

B
C

30
-D

E
22



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C35D-5888-BC30-DE22

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

REGIANE DE CASTRO (CPF 282.XXX.XXX-74) em 09/06/2025 12:20:19 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/C35D-5888-BC30-DE22

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/C35D-5888-BC30-DE22

