
 

 
INDICAÇÃO Nº 412/2026 

 
Solicita a realização dos serviços de nivelamento e 

cascalhamento em toda a extensão da Rua Maria Isabel Bueno 

Menale, Loteamento Jardim Eldorado. 

 

Senhor Presidente, 

 

 Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de nivelamento e cascalhamento em toda a extensão da 

Rua Maria Isabel Bueno Menale, Loteamento Jardim Eldorado. 

 
JUSTIFICATIVA 

 

A presente propositura atende ao clamor dos moradores e usuários da 

referida via, que atualmente enfrenta sérios problemas estruturais. 

Ressalta-se que o leito trafegável da supracitada via se encontra 

severamente danificado, repleto de buracos e ondulações que dificultam e, por vezes, 

inviabilizam o tráfego seguro de veículos automotores. 

Essa situação gera desgaste excessivo e risco de quebra nos automóveis 

dos residentes, além de prejudicar o acesso de serviços essenciais, como veículos de 

emergência e de entrega. 

Da mesma forma, os pedestres que precisam transitar pelo local sofrem 

com as péssimas condições da via, enfrentando lama nos períodos chuvosos e poeira excessiva 

nos dias secos, o que coloca em risco a segurança e a integridade física de todos. 

Portanto, visando garantir a melhoria do tráfego, a segurança viária e a 

qualidade de vida da comunidade local, solicita-se a realização dos serviços solicitados com 

urgência. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 

pelo Senhor Prefeito Municipal no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 27 de maio de 2026. 

 

 

JAIRO FURINI NETO 
Vereador 
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