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REQUERIMENTO N2 258/2025

Solicita informag¢des sobre as familias atendidas pelo
caminhdo-pipa no Municipio.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informagdes sobre as familias atendidas pelo caminhao-pipa no Municipio,
sendo:

1. Quantas familias sdo atendidas atualmente pelo servigo de caminhao-
pipa no Municipio?

2. Em quais bairros ocorre o atendimento?

3. Quais sdo os trés bairros com maior nimero de usudrios atendidos pelo
caminhao-pipa?

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento tem por objetivo obter informagdes precisas
acerca do atendimento realizado pelo caminhdo-pipa, considerando a relevancia do servigo
para suprir as necessidades basicas da populagdo que sofre com a falta de abastecimento de
agua.

Com esses dados serd possivel acompanhar a eficicia da prestacao do
servico, identificar as areas mais criticas, e buscar solu¢des que assegurem a qualidade de
vida dos moradores.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprovacao da presente proposi¢ao, por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 23 de setembro de 2025.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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