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INDICACAO N° 620/2025

Solicita os servicos de nivelamento e cascalhamento nas Ruas

do Comércio e Massatomo Okura, Loteamento Sinha Isabel
Gleba A.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realiza¢do dos servicos de nivelamento e cascalhamento nas Ruas do Comércio
e Massatomo Okura, Loteamento Sinh4 Isabel Gleba A.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se deve as queixas dos moradores em relacdo as vias
mencionadas, as quais este Vereador pdde pessoalmente averiguar as dificuldades em
transita-las, conforme fotos anexas.

De mencionar que esse problema vem causando diversos transtornos,
podendo ocasionar acidentes aos motoristas e pedestres da regido.

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

Do exposto, resolvi apresentar esta proposi¢ao, que espero seja acatada
por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possivel.

Santa Isabel, 14 de outubro de 2025.

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES
Vereador
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