Camara Municipal de Sanla babel

Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima
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INDICACAO N©41/2026

Solicitam os servicos de cascalhamento, drenagem e
nivelamento na Rua Bill Kid, Loteamento Estancia Aralu.

Senhor Presidente,

Indicamos ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realizacdo dos servigos de cascalhamento, drenagem e nivelamento na Rua
Bill Kid, Loteamento Estancia Aralu.

JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do objetiva atender as solicitagdes dos moradores da
via supracitada por apresentar sérias irregularidades, como desniveis resultando em pocas
d'agua, tornando inviavel o transito de pedestres e a trafegabilidade de veiculos automotores,
conforme fotos anexas.

De mencionar que a referida via apresenta recorrentes acidentes devido
as condi¢des inadequadas de circulagao.

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

Santa Isabel, 28 janeiro de 2026.

REGIANE DE CASTRO

Vereadora

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA

Vereadora
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