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INDICAGAO N°. 93/2012

Indico a Mesa, dispensadas as formalidades regimentais,
seja a presente encaminhada ao Chefe do Executivo Municipal, para que o
mesmo, em contato com a Secretaria de Administragdo e Secretaria de
Negocios Juridicos, determine estudos para vistoria e apresentacao de lei
que denomine a estrada que liga os bairros Piai e Vieirinha como Estrada
Municipal José Paschoal de Goes, com inicio na Estrada Municipal dos
Passarinhos (em processo para ser denominada), lado direito, numa extenséo
de 4 km e largura média de 06 (seis) metros,com término na Estrada
Municipal dos Vieirinhas, que também precisa ser denominada

JUSTIFICATIVA:-

As referidas estradas sdo muito antigas e até a presente
data encontram-se sem denominagdo. No primeiro caso, com a denominagéo
pretende-se homenagear uma importante pessoa de tradicional familia do
bairro, falecido recentemente, com sugestdo dos moradores, do qual segue
Declaragéo de Obito. A outra denominagéo (Estrada Municipal dos Vieirinhas)
€ de dominio publico. Desta é preciso que seja feita medi¢do pelo servico de
engenharia dessa Prefeitura, com a devida descrigdo. Ressalte-se que com as
denominagbes havera maior facilidade de identificagdo e localizagdo dos
moradores do bairro.

SALA DAS SESSOES, VEREADOR\RAIMUNDO DE
ALMEIDA LIMA, EM 28 DE FEVEREIRO DE 2012.

~_ s\
EDUARDO ANSELMO DOMINGUES NETO
VEREADOR

Vereador:
Eduardo Anselmo Domingues Neto — PT )
Rua Gal. Waldomiro de Lima, 633 - Fundos — Jd. Aurea — 18150-000 — Ibitina — SP.
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