
 

 

 

 

 

 

INDICAÇÃO Nº 498/2025 

Solicita os serviços de manutenção, zeladoria e tapagem de 

buracos na Rua Padre Leônidas da Silva, nas proximidades 

da Igreja Ministério Templo da Graça, Loteamento Jardim 

Cruzeiro. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização dos serviços de manutenção, zeladoria e tapagem de buracos na Rua Padre 

Leônidas da Silva, nas proximidades da Igreja Ministério Templo da Graça, Loteamento 

Jardim Cruzeiro. 

JUSTIFICATIVA 
O presente pedido se deve ao fato de que a citada via encontra-se em 

estado precário de conservação, apresentando buracos, desgastes e ausência de manutenção 

adequada. Esses problemas têm causado transtornos constantes para motoristas e pedestres 

que por ali circulam. 

De salientar que essa situação compromete a segurança da população, 

aumentando o risco de acidentes e dificultando a mobilidade urbana, especialmente para 

idosos e pessoas com necessidades especiais.  

Vale ressaltar que a citada via apresenta grande fluxo de veículos e 

pedestres, sendo de grande importância para a comunidade, fato este que intensifica a 

necessidade de atenção imediata do setor competente. 

Assim, considerando a relevância 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. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 

por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 26 de agosto de 2025. 

 

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR 
Vereador 
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