
 

INDICAÇÃO Nº 474/2026 
 

Solicita a realização dos serviços de manutenção e recuperação 

de canaleta situada entre a Rua Sargento José Cardoso Silva e 

a Rua José Bueno, Loteamento Jardim Cruzeiro. 

 

Senhor Presidente, 

 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar  ao setor competente 

a realização dos serviços de manutenção e recuperação de canaleta situada entre a Rua 

Sargento José Cardoso Silva e a Rua José Bueno, Loteamento Jardim Cruzeiro. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação se justifica em razão das condições precárias 

observadas na canaleta que interliga a Rua Sargento José Cardoso Silva à Rua José Bueno, 

onde há um grande buraco que vem causando transtornos constantes aos moradores e 

condutores que transitam pela região. 

Segundo relatos, o problema vem se agravando progressivamente, sem 

que tenha ocorrido intervenção efetiva por parte do Poder Público Municipal, aumentando os 

riscos de acidentes, danos aos veículos e dificuldades de circulação em um dos cruzamentos 

mais movimentados do referido Loteamento. 

Ressalta-se que a deterioração da via compromete a segurança viária e a 

mobilidade urbana, tornando necessária a adoção de medidas urgentes para recuperação da 

estrutura existente e prevenção de novos danos. 

Dessa forma, torna-se necessária a atuação da Administração Municipal 

para promover os reparos necessários, garantindo maior segurança, conforto e qualidade de 

vida aos moradores e usuários da referida localidade. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição que 

espero ser acatada por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo 

possível. 

Santa Isabel, 17 de junho de 2026. 

 

NEURISVAN LUCIO DE AZEVEDO 
Vereador 
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