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INDICACAO N2 321/2026

Solicita que se interceda junto ao Departamento de Estradas
de Rodagem- DER visando a realizacdo do servico de
tapagem de 1 (um) buraco na Rodovia Vereador Albino
Rodrigues Neves, na altura do Portal.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local que se interceda junto ao
Departamento de Estradas de Rodagem- DER visando a realizagdo do servigo de tapagem
de 1 (um) buraco na Rodovia Vereador Albino Rodrigues Neves, na altura do Portal.

JUSTIFICATIVA

A presente Indicagdo justifica-se devido a necessidade de tapagem de 1
( um) buraco na supracitada via.

De mencionar que esse problema vem comprometendo
significativamente a seguranca dos pedestres, ciclistas, motociclistas e motoristas.

Ressalta-se que o portal da cidade, local onde se encontra o referido
buraco, representa nao apenas um importante ponto de acesso, mas também um cartdo de
visitas do Municipio.

Salienta-se que a presenca de irregularidades na pavimentacdo, além de
oferecer risco de acidentes, pode causar danos materiais aos veiculos.

Ademais, a manutencdo adequada das vias publicas é essencial para
garantir a mobilidade urbana, a segurancga no transito e a valorizagdo da imagem da cidade.

A atual situacdo demonstra a necessidade de interven¢do do poder
publico, a fim de assegurar condi¢cdes dignas de trafego e bem-estar a populagao.

Do exposto, resolvi apresenta esta preposi¢do e espero que seja acatada
por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possivel.

Santa Isabel, 15 de abril de 2026.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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