
 

 

 

INDICAÇÃO Nº 320/2026 
 

 
 

 

 

 

Senhor Presidente, 

Solicita a realização do serviço de tapagem de 1 (um) 

buraco na Rua Vereador Sebastião Claudiano, defronte ao 

número 836, Loteamento Nova Santa Isabel. 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização do serviço de tapagem de 1 (um) buraco na Rua Vereador Sebastião 

Claudiano, defronte ao número 836, Loteamento Nova Santa Isabel. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação justifica-se devido à necessidade de tapagem de 1 

(um) buraco na referida via a qual possui interseção “ T ”. 
Ressalta-se que a existência do buraco vem comprometendo a segurança 

viária, especialmente nas manobras de conversão, onde motoristas são obrigados a desviar 

do buraco, aumentando significativamente o risco de acidentes. 

Salienta-se que a situação pode ocasionar prejuízos aos munícipes, danos 

materiais aos veículos, além de inviabilizar a trafegabilidade. 

Diante disso, a manutenção corretiva se mostra essencial não apenas para 

preservar a infraestrutura urbana, mas também para assegurar o bem-estar da população, 

prevenindo acidentes e promovendo maior segurança no tráfego local. 

Do exposto, resolvi apresenta esta preposição e espero que seja acatada 

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

Santa Isabel, 15 de abril de 2026. 

 

 

REGIANE DE CASTRO 
Vereadora 
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