
 

INDICAÇÃO Nº 322/2026 
 

Solicita a realização dos serviços de tapagem de buracos, 

cascalhamento e nivelamento na Avenida Prefeito Ilário 

Dassiê, especificamente no trecho compreendido entre os 

números 600 e 807, Loteamento Jardim Eldorado.  

 

Senhor Presidente, 

    

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização dos serviços de tapagem de buracos, cascalhamento e nivelamento na Avenida 

Prefeito Ilário Dassiê, especificamente no trecho compreendido entre os números 600 e 807, 

Loteamento Jardim Eldorado. 

JUSTIFICATIVA 

A referida via encontra-se em condições precárias de trafegabilidade, 

apresentando diversos buracos ao longo de sua extensão, o que tem gerado transtornos 

significativos a motoristas, motociclistas e pedestres que utilizam o local diariamente. 

Ressalta-se que tais irregularidades aumentam consideravelmente o risco 

de acidentes, além de ocasionarem danos materiais aos veículos e comprometerem a 

segurança da população. 

Assim, a recuperação da via configura-se como uma demanda urgente da 

comunidade local, que tem manifestado constante preocupação com a situação e solicitado 

providências por parte do Poder Público. 

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

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

Santa Isabel, 22 de abril de 2026. 
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