
 

           
INDICAÇÃO No   222/2026 

 
Solicita a realização de uma vistoria técnica e intervenção 
imediata em trecho com deslizamento de terra na Estrada 
Municipal Irmã Maria Rafaela Gonçalves Correa, Bairro 
Morro Grande. 

 
Senhor Presidente, 
 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal determinar local determinar ao setor 
competente, com a máxima urgência, a realização de uma vistoria técnica na Estrada 
Municipal Irmã Maria Rafaela Gonçalves Correa, Bairro Morro Grande, de modo a analisar 
um deslizamento de terra ocorrido na via. 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação é motivada pela grave situação verificada na 
referida estrada, onde houve um deslizamento de terra que comprometeu parte da via, 
colocando em risco a vida de motoristas e pedestres que por ali circulam, conforme foto 
anexa. 

Ressalta-se que eventos de deslizamento podem indicar instabilidade no 
solo, o que exige uma avaliação técnica criteriosa da Defesa Civil para evitar que novos 
desmoronamentos ocorram, especialmente em períodos de chuva. 

Além disso, a presença de terra e detritos na pista reduz a área de 
trafegabilidade, podendo causar acidentes graves em trechos que já são naturalmente 
estreitos. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição que 
espero que seja acatada por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve 
tempo possível. 

Santa Isabel, 11 de março de 2026. 
 

JAIRO FURINI NETO 
Vereador 
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ANEXO 
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