
 

INDICAÇÃO Nº 424/2025 
  

Solicita os serviços de manutenção do poste e restauração 

de sua iluminação pública, na Rua Caminho do Sossego, ao 

lado da “CD da Ultrafarma”, acesso pela Rodovia 

Presidente Dutra, altura do km 190, Bairro Cachoeira. 

Senhor Presidente,  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de manutenção do poste e restauração de sua 

iluminação pública, na Rua Caminho do Sossego, ao lado do “CD da Ultrafarma”, acesso 
pela Rodovia Presidente Dutra, altura do km 190, Bairro Cachoeira. 

 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se deve às queixas dos moradores locais que transitam 

diariamente pela via citada, relatando que o mencionado poste, fotos anexas, foi danificado 

há muitos anos. Desde então, o local permanece sem iluminação pública, o que pode 

favorecer o aumento do risco de assaltos na via mencionada.  

De se mencionar ainda que grande parte das ruas do Bairro Cachoeira 

não possuem iluminação pública e seria importante restaurar o que já temos.  

Assim, urge que sejam realizados os serviços solicitados para sanar esse 

problema e proporcionar maior segurança à população local.  

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

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal. 

 Santa Isabel, 29 de julho de 2025  

  

  
EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  

Vereador  
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ANEXO 
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