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INDICACAO N2 689/2025

Solicita a realizagdao de nivelamento e cascalhamento na
Rua S3o Domingos no Loteamento Ouro Fino.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente, a realizacao de nivelamento e cascalhamento na Rua Sao Domingos, no
loteamento Ouro Fino.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se justifica tendo em vista que a rua em questao
apresenta condi¢des inadequadas de trafegabilidade, com iniimeros buracos ao longo
de todo o seu percurso. Essa situacdo vem gerando transtornos constantes aos
motoristas, motociclistas e pedestres que utilizam a via diariamente.

Além dos danos materiais causados aos veiculos, as
irregularidades no pavimento elevam significativamente o risco de acidentes,
colocando em perigo a seguranga dos usudrios.

Diante desse cendario, torna-se evidente a necessidade urgente de
intervengdes de manutenc¢do e recuperacao da via, uma vez que a comunidade local
tem demonstrado preocupacao continua e solicitado providéncias imediatas ao Poder
Publico.

Desta forma, esperamos que esta solicitagdo seja concretizada por
Vossa Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, dentro do menor tempo possivel.

Santa Isabel, 19 de novembro de 2025.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/56E2-977B-C184-3370 e informe o c6digo 56E2-977B-C184-3370

Assinado por 1 pessoa: REGIANE DE CASTRO

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 56E2-977B-C184-3370

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

[V 4 REGIANE DE CASTRO (CPF 282.XXX.XXX-74) em 26/11/2025 08:48:04 GMT-03:00

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

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

https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/56E2-977B-C184-3370


https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/56E2-977B-C184-3370

