
 

 

 

INDICAÇÃO No 509/2026 

Solicita a realização de serviço de manutenção viária, 
mediante o nivelamento com motoniveladora, na Rua Antônio 
Francisco da Rosa, Loteamento Ouro Fino. 

 
Senhor Presidente,  
 
 Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 
competente a realização dos serviços de manutenção viária, mediante o nivelamento com 
motoniveladora, na Rua Antônio Francisco da Rosa, Loteamento Ouro Fino. 
 

JUSTIFICATIVA 
 

O presente pedido se deve à necessidade de promover melhores 
condições de trafegabilidade e segurança aos moradores e demais usuários da referida via. 

De mencionar que as condições atuais da via dificultam a circulação de 
veículos e pedestres, causando transtornos à população, principalmente em períodos de 
chuvas, quando as irregularidades do solo se tornam ainda mais acentuadas. 

Vale destacar que o nivelamento da referida via contribuirá para 
melhorar a mobilidade urbana, garantindo maior conforto e segurança aos moradores, além 
de facilitar o acesso de veículos particulares, transporte escolar, serviços de saúde e demais 
serviços públicos. 

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

Santa Isabel, 5 de agosto de 2026. 
 

 

MARIA TELMA ALMEIDA FERRERIA PEREIRA 
Vereadora 
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