
 

INDICAÇÃO Nº 539/2026 

 

Solicita a realização do serviço de recapeamento asfáltico, com 

tapagem de buracos na Estrada Municipal Ramiro Catto, Bairro 

Cachoeira. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de recapeamento asfáltico, com tapagem de buracos na Estrada 

Municipal Ramiro Catto, Bairro Cachoeira. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 A presente Indicação tem por objetivo atender às necessidades dos 

moradores, trabalhadores e demais usuários que utilizam diariamente a referida via, 

considerando as condições do pavimento e a necessidade de manutenção da via. 

A existência de buracos e irregularidades na pavimentação pode dificultar 

a circulação de veículos, aumentar os riscos de acidentes e causar danos aos automóveis que 

transitam pelo local, especialmente em períodos de chuva, quando os problemas existentes no 

pavimento podem se agravar. 

A execução dos serviços de tapa-buraco contribuirá para a recuperação 

imediata dos pontos mais danificados, enquanto o recapeamento proporcionará melhores 

condições de conservação e trafegabilidade, garantindo maior segurança e conforto aos 

usuários da estrada. 

Assim, solicito que sejam realizados os estudos e levantamentos 

necessários e, sendo constatada a necessidade, sejam adotadas as providências cabíveis para 

a execução dos serviços de tapa-buraco e recapeamento da referida Estrada, garantindo 

melhores condições de segurança, mobilidade e trafegabilidade para toda a população. 

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

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

Santa Isabel, 24 de agosto de 2026. 

 

 

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR 
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