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INDICACAO N2 353/2026

Solicita a realizagdo dos servicos de nivelamento ¢
cascalhamento na Rua Roque Ameérico Caraga (antiga Rua
“37”), Loteamento Jardim Eldorado e Chacaras Eldorado.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor
competente a realizagdo dos servicos de nivelamento e cascalhamento na Rua Roque
Américo Caraga (antiga Rua “37”’), Loteamento Jardim Eldorado e Chécaras Eldorado.

JUSTIFICATIVA

A referida via encontra-se em condi¢Oes precdrias de trafegabilidade,
apresentando diversos buracos ao longo de sua extensdo, o que tem causado sérios
transtornos a motoristas, motociclistas e pedestres que transitam diariamente pelo local.

Destaca-se que essas irregularidades comprometem significativamente
a seguranca vidria, aumentando o risco de acidentes, além de provocarem danos materiais
aos veiculos e dificultarem a mobilidade da populacao.

Ressalta-se, ainda, que os moradores da regido ja& buscaram
providéncias junto a Prefeitura, tendo registrado solicitagdo formal por meio do protocolo
n°® 2906448, no més de fevereiro, porém, até o presente momento, nenhuma medida efetiva
foi adotada para solucionar o problema.

Trata-se, portanto, de uma demanda urgente da comunidade local, que
constantemente manifesta preocupagdao com a situacdo e solicita providéncias imediatas
por parte do Poder Publico, visando garantir melhores condi¢des de circulagdo, seguranca
e qualidade de vida aos municipes.

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

Santa Isabel, 29 de abril de 2026.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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