CAMARA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
ESTADO DE MINAS GERAIS

INDICACAO N° 669 / 2025

Autoria: Ver. Miguel Tomatinho do Hospital

Senhor Presidente,

O Vereador signatario desta requer, consoante preceitos
regimentais, seja encaminhada ao Senhor Prefeito Municipal, a seguinte indicagao:

Solicitar ao setor responsavel da Administragdo Publica
estudo técnico e andlise de viabilidade para o recapeamento asfaltico em trechos
danificados da Avenida Dr. Arthur Ribeiro Guimardes, localizada no bairro Jardim
Noronha.

JUSTIFICATIVA

A solicitacao visa atender as demandas dos moradores ¢
usudrios da via, tendo em vista as mas condigdes do asfalto em diversos pontos da
Avenida Dr. Arthur Ribeiro Guimardes. A presenga de buracos proximo ao meio-fio,
rachaduras e desniveis no pavimento compromete a seguranca de pedestres, ciclistas e
motoristas, além de prejudicar a fluidez do transito.

Trata-se de via consideravelmente movimentada, utilizada
diariamente por moradores do bairro e regides adjacentes, sendo essencial para o acesso

a comércios, escolas e demais servicos da comunidade local.

Dessa forma, o recapeamento asfaltico contribuird para a
melhoria da mobilidade urbana, seguranga viaria e qualidade de vida da populagao.

Sala das SessOes, 15 de abril de 2025.

ENCAMINHE-SE

Sala das Sessoes 15 de abril de 2025
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Pouso Alegre. Para verificar as
assinaturas, clique no link: https://pousoalegre.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4AZ706647334B9ZF, ou
va até o site https://pousoalegre.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Cadigo para verifica¢dao: 4AZ7-0664-Z334-B9ZF

/f IO A ATRE RO

Miguel Tomatinho do Hospital
Vereador
Assinado em 15/04/2025, as 16:37:59
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