Camara Municipal de Sanla babel

- Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima
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INDICACAO N° 589/2025

Solicita a realizacdao do servigo de tapagem de buraco na Rua
Maestro Avelino Alvim Pinto, defronte ao n°125, Bairro Treze
de Maio.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar aos setores
competentes a realizagdao do servico de tapagem de buraco na Rua Maestro Avelino Alvim
Pinto, defronte ao n°125, Bairro Treze de Maio.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se justifica tendo em vista o estado critico da via, pela
falta de tapagem de buraco, conforme foto anexa.

De mencionar que os moradores estdo insatisfeitos pela falta de
manuten¢ao, o que esta prejudicando os pedestres e o fluxo de veiculos que circulam pelo
local.

Dessa forma, esta Vereadora solicita a realizacdo do referido servico o
mais breve possivel, pois o bom estado de conservagdo das ruas contribui para a seguranca
no transito, valorizacdo do local e melhora a qualidade de vida da populagao.

Do exposto, conto com a pronta aceitacdo da presente proposi¢do, por
parte de Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal.

Santa Isabel, 26 de setembro de 2025.

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA
Vereadora
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