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INDICACAO N° 317/2026

Solicita a realizacdo dos servicos de nivelamento,
cascalhamento e capinacdo na Rua Carmo Ant6nio da Luz,
Loteamento Ouro Fino.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realizacdo dos servigos de nivelamento, cascalhamento e capinagdo na Rua
Carmo Antonio da Luz, Loteamento Ouro Fino.

JUSTIFICATIVA

A presente propositura se justifica tendo em vista o estado critico em que
se encontra a via citada, apresentando necessidade de capinacdo, conforme fotos anexas.

De mencionar que a referida via apresenta grandes buracos e desniveis,
dificultando a passagem dos veiculos e pedestres, e devido a fortes chuvas, o seu estado tem
piorado , causando grandes transtornos, pois tais condigdes contribuem para acidentes.

Do exposto, resolvi apresentar a presente proposicao, que espero seja
atendida, por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possivel.

Santa Isabel, 15 de abril de 2026.

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA
Vereadora

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cmsantaisabel.1doc.com.br/verificacao/ECB0-1127-4F41-D5A9 e informe o c6digo ECB0-1127-4F41-D5A9

Assinado por 1 pessoa: MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA
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