
 

 
 
 

INDICAÇÃO No 688/2025 
 

Solicita a realização de serviços de nivelamento e 

cascalhamento em toda a extensão da Rua próxima à Rodovia 

Prefeito Joaquim Simão, KM 69,5, descendo a rua do Celeiro 

de Planta, próximo à igreja da Irmã Bete, no Bairro Vista 

Alegre. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal que determine ao setor competente a 

execução dos serviços de nivelamento e cascalhamento em toda a extensão da rua próxima à 

Rodovia Prefeito Joaquim Simão, KM 69,5, descendo a rua do Celeiro de Planta, nas 

proximidades da igreja da Irmã Bete, no Bairro Vista Alegre 

JUSTIFICATIVA 

A presente indicação fundamenta-se na condição precária da via do 

referido bairro, que apresenta desnivelamentos, buracos e ausência de pavimentação 

adequada, dificultando o tráfego de veículos e a circulação de pedestres. 

Nos períodos de chuva, há significativa piora, com acúmulo de lama, 

erosões e riscos de acidentes. Já na estiagem, o excesso de poeira prejudica a saúde 

respiratória dos moradores, especialmente crianças e idosos. 

O nivelamento e o cascalhamento da via, são medidas urgentes para 

garantir segurança, mobilidade, acessibilidade e qualidade de vida aos residentes.  

Além disso, tais melhorias contribuem para a valorização imobiliária, 

desenvolvimento local e melhor acesso a serviços essenciais, como transporte escolar, coleta 

de lixo e atendimento de emergência. 

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

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

Santa Isabel, 19 de novembro de 2025. 

 

JAIRO FURINI NETO 

Vereador 
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