
 

INDICAÇÃO No 372/2026 

  

Solicita a realização do serviço de recapeamento asfáltico na 
Rua Washington Luiz, altura do número 559, Loteamento Vila 
Guilherme.  

    

Senhor Presidente,  

    
Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de recapeamento asfáltico na Rua Washington Luiz, altura do número 
559, Loteamento Vila Guilherme. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

O presente pedido se deve ao estrago significativo ocasionado na via que 
vem causando transtorno para a população e necessitando de tapagem de buracos e 
recapeamento asfáltico, conforme foto anexa.   
 De mencionar que os moradores e os motoristas por lá circulam estão 
insatisfeitos com essa situação. 

Do exposto, resolvi apresentar a presente proposição, que espero seja 
atendida, por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 6 maio de 2026.   
  

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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ANEXO 
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