
 

INDICAÇÃO Nº 620/2025 

 

Solicita os serviços de nivelamento e cascalhamento nas Ruas 

do Comércio e Massatomo Okura, Loteamento Sinhá Isabel 

Gleba A. 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de nivelamento e cascalhamento nas Ruas do Comércio 

e Massatomo Okura, Loteamento Sinhá Isabel Gleba A. 

JUSTIFICATIVA 

 

O presente pedido se deve às queixas dos moradores em relação às vias 

mencionadas, as quais este Vereador pôde pessoalmente averiguar as dificuldades em 

transitá-las, conforme fotos anexas. 

De mencionar que esse problema vem causando diversos transtornos, 

podendo ocasionar acidentes aos motoristas e pedestres da região. 

Assim, urge que providências sejam tomadas para sanar esse problema. 

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

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

Santa Isabel, 14 de outubro de 2025. 

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  

Vereador 
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ANEXO 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

E
D

S
O

N
 R

O
B

E
R

T
O

 A
LM

E
ID

A
 F

O
N

T
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

nt
ai

sa
be

l.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/9
51

7-
B

29
2-

A
78

9-
F

9D
2 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 9

51
7-

B
29

2-
A

78
9-

F
9D

2



 

 
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
E

D
S

O
N

 R
O

B
E

R
T

O
 A

LM
E

ID
A

 F
O

N
T

E
S

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
m

sa
nt

ai
sa

be
l.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/9

51
7-

B
29

2-
A

78
9-

F
9D

2 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 9
51

7-
B

29
2-

A
78

9-
F

9D
2



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 9517-B292-A789-F9D2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES (CPF 078.XXX.XXX-79) em 15/10/2025 15:17:15 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/9517-B292-A789-F9D2

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/9517-B292-A789-F9D2

