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INDICACAO N° 649/2025

Solicita os servicos de manuten¢do e tapagem de buracos na
Rua Washington Luiz, préximo ao nimero 445, Loteamento
Vila Guilherme.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente
a realizacdo dos servicos de manuten¢do e tapagem de buracos na Rua Washington Luiz,
préximo ao ntiimero 445, Loteamento Vila Guilherme.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se justifica tendo em vista o presente estado em que se
encontra a via citada, apresentando buracos, conforme foto anexa.

De mencionar que esse problema vem prejudicando o fluxo de veiculos e
pedestres que por ali circulam.

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

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

Santa Isabel, 29 de outubro de 2025.

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA
Vereadora
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