
 

 

 

INDICAÇÃO Nº 136/2026  
  

Solicita a realização dos serviços de manutenção, recomposição 

do pavimento em bloquetes, retirada de entulhos e limpeza na 

Rua Mar Negro, na altura do número 248, Loteamento Nova 

Santa Isabel.  

 

Senhor Presidente, 

  

  

   Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de manutenção, recomposição do pavimento em 

bloquetes, retirada de entulhos e limpeza na Rua Mar Negro, na altura do número 248, 

Loteamento Nova Santa Isabel. 

 
JUSTIFICATIVA  

  

   A presente Indicação fundamenta-se na necessidade de se garantir a 

mobilidade e segurança dos pedestres e motoristas que utilizam a supracitada via. 

Ressalta-se que a via citada se encontra com vários desníveis, buracos, 

acúmulo de galhos de árvores e entulhos ao longo de sua extensão, conforme fotos anexas. 

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

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

Santa Isabel, 25 de fevereiro de 2026. 

 

 
EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  

Vereador  
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ANEXO 
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