
         

INDICAÇÃO Nº 417/2025 
 

Solicita o serviço de nivelamento na Rua Sabiá, 

Loteamento Jardim Cristina. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização do serviço de nivelamento na Rua Sabiá, altura do número 14, 

Loteamento Jardim Cristina. 

 

JUSTIFICATIVA 

O mencionado pedido se justifica pelas más condições da via, que 

apresenta desníveis e buracos, conforme fotos anexas.  

De mencionar que esses problemas vêm dificultando o trânsito de 

veículos e colocando em risco a segurança de moradores, motoristas e pedestres que 

circulam pela região. 

De acordo com o Código de Trânsito Brasileiro, é dever dos órgãos e 

entidades públicas com circunscrição sobre a via assegurar boas condições de 

trafegabilidade e segurança nas vias públicas. 

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, 23 de julho de 2025. 

 

 

MÁRCIO PEREIRA PINHO 
Vereador 
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ANEXO 
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