
 

 

 

INDICAÇÃO No 440/2026  
  

Reitera solicitação de realização dos serviços de nivelamento e 

cascalhamento na Rua 1, ao lado do “Sítio Tangará”, Km 56 da 

Rodovia Vereador Albino Rodrigues Neves, Loteamento Canta 

Galo. 

   

 

Senhor Presidente,  

  

 Indico, pela segunda vez, ao Senhor Prefeito Municipal local determinar 

ao setor competente a realização dos serviços de nivelamento e cascalhamento na Rua 1, ao 

lado do “Sítio Tangará”, Km 56 da Rodovia Vereador Albino Rodrigues Neves, Loteamento 
Canta Galo. 

JUSTIFICATIVA 
  

Após denúncias de moradores locais, que relataram a extrema dificuldade 

de acesso em verificação “in loco” este Vereador pôde observar o péssimo estado da via 

supracitada, devido às chuvas e passagem diária de veículos, conforme fotos anexas. 

Agrava-se o fato de que muitas famílias dependem do abastecimento de 

água através do caminhão pipa e este não tem conseguido adentrar no local devido às atuais 

condições. 

Cumpre destacar que este problema já vem se arrastando desde o início do 

ano e que, este Vereador, tendo apresentado a mesma demanda, por meio da Indicação nº 

234/2026, de 17 de março de 2026, até a presente data, não houve medida efetiva para 

solucionar tal situação. 

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

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

   Santa Isabel, 2 de junho de 2026. 

  

   

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  
Vereador  
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ANEXO 
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