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INDICACAO N° 108/2026

Solicita a realizacdo dos servicos de tapagem de buracos,
cascalhamento ¢ nivelamento na Rua Horacio José do Prado,
Loteamento Chacaras Boa Vista.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realizacdo dos servicos de tapagem de buracos, cascalhamento e nivelamento
na Rua Horacio José do Prado, Loteamento Chacaras Boa Vista.

JUSTIFICATIVA

A referida via encontra-se em condigdes precarias de trafegabilidade,
apresentando diversos buracos ao longo de toda a sua extensdo, o que tem ocasionado
transtornos significativos aos motoristas, motociclistas e pedestres que por ali transitam
diariamente.

Ressalta-se que tais irregularidades aumentam consideravelmente o risco
de acidentes, além de causarem danos materiais aos veiculos e comprometerem a seguranca
da populagdo.

Vale ressaltar que, segundo relatos dos moradores, a via citada integra o
percurso do Onibus escolar, o qual tem enfrentado dificuldades para subir o trecho em razao
das mas condig¢des. Tal situacdo tem gerado preocupacao adicional, especialmente quanto a
segurancga e ao transporte regular dos estudantes.

Trata-se de uma demanda urgente da comunidade local, que tem
manifestado constante preocupagdo com a situagao e solicitado providéncias imediatas por
parte do Poder Publico, a fim de que sejam realizadas as devidas obras de reparo e
manutencao da via.

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

Santa Isabel, 19 de fevereiro de 2026.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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