
 

 

 

INDICAÇÃO Nº 277/2026 
  

Solicita a realização dos serviços de nivelamento, 

cascalhamento e capinação em toda a extensão da Rua Juracy 

Correa da Silva, Loteamento Jardim Vista Verde. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização dos serviços de nivelamento, cascalhamento e capinação em toda a extensão da 

Rua Juracy Correa da Silva, Loteamento Jardim Vista Verde. 

 

JUSTIFICATIVA 
  

A presente Indicação se justifica devido aos relatos dos moradores 

residentes do referido local, os quais expuseram o atual estado de conservação da supracitada 

via, conforme fotos anexas. 

 Salienta-se que devido às chuvas, falta de manutenção e capinação 

constantes, a vegetação encontra-se alta, bem como o número de buracos e desníveis têm 

aumentado. 

Ressalta-se que este Vereador esteve no local e confirma tais constatações, 

visando ao bem-estar e segurança viária, urge que os serviços solicitados sejam executados. 

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

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

Santa Isabel, 26 de março de 2026. 

  

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES 

Vereador 
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ANEXO 
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