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INDICACAO N2 446/2026

Solicita a realizacao de servigos de manuten¢ao da Rua Francisco
de Almeida Santos, altura do nimero 493, Loteamento Chacaras
Boa Vista.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local que determine ao setor
competente a realizacdo de servigos de manutencao da Rua Francisco de Almeida Santos,
altura do niamero 493, Loteamento Chacaras Boa Vista, visando melhorar as condi¢des de
trafegabilidade e seguranca para motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres.

JUSTIFICATIVA

A presente Indicagdo justifica-se em razdo das condi¢des inadequadas do
local, causando transtornos aos moradores e demais usuarios da via.

A necessidade de manutencdo tem sido constantemente apontada pela
populagdo local, uma vez que as condi¢des da referida via comprometem a circulagio segura
de veiculos e pedestres, além de gerar riscos de acidentes e prejuizos aos moradores da regido.

Ressalta-se que a conservagdo adequada das vias publicas ¢ fundamental
para garantir mobilidade, seguranca e qualidade de vida a populacdo, sendo dever do Poder
Publico promover as intervengdes necessarias para assegurar boas condi¢des de uso.

Dessa forma, torna-se necessaria a atuacao da Administragdo Municipal
para arealizag¢ao dos servicos de manutengao no local, atendendo as demandas da comunidade
e proporcionando melhores condi¢des de trafego e seguranga para todos.

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

Santa Isabel, 3 de junho de 2026

ANDERSON CHAGAS REBELO
Vereador
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