
 

 

 

 

 

 

INDICAÇÃO Nº 426/2025 
 

Solicita serviços de zeladoria, operação tapa-buraco e 

manutenção na viela da Rua Bom Jesus dos Perdões, no 

Recanto Alpina, e na Rua Mairiporã, em frente à antiga 

Associação dos Aposentados (Banespinha). 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal a realização, com a máxima 

urgência, de serviços de zeladoria, operação tapa-buraco e manutenção geral na viela 

localizada na Rua Bom Jesus dos Perdões, no bairro Recanto Alpina, bem como na Rua 

Mairiporã, em frente à antiga sede da Associação dos Aposentados (Banespinha), neste 

Município.  

JUSTIFICATIVA 

As referidas vias encontram-se em estado precário de conservação, com 

buracos, desgaste do pavimento e falta de manutenção. Isso tem gerado inúmeros 

transtornos e colocado em risco a segurança dos pedestres e motoristas. 

Dias atrás, infelizmente, uma idosa sofreu um acidente na viela da Rua 

Bom Jesus dos Perdões, fato que evidencia a urgência da intervenção por parte do setor 

competente da Prefeitura. Ressaltamos ainda que a Rua Mairiporã também apresenta riscos 

semelhantes, necessitando de atenção imediata para evitar novos incidentes. 

Diante do exposto e considerando a importância da preservação da 

segurança e do bem-estar dos munícipes, solicito que seja realizada vistoria técnica, seguida 

de planejamento e execução dos serviços necessários com a maior brevidade possível. 

Conto com a habitual atenção e pronto atendimento de Sua Excelência, o 

Senhor Prefeito Municipal. 

Santa Isabel, 30 de julho de 2025. 

 

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR 
Vereador 
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