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A
Camara Municipal de Vereadores Butia — RS

O Vereador Hélio Santos Ferreira vem, na forma regimental, apresentar a
seguinte:

INDICACAO:39/2017.

INDICA AO EXECUTIVO MUNICIPAL QUE
ATRAVES DA SECRETARIA DE OBRAS SEJA
CONFECCIONADO UM NOVO QUEBRA MOLAS NA
AVENIDA FLORENTINO GONZALES PROXIMO AO
ACESSO DA RUA ANTERO GOMES DE OLIVEIRA E
MELHORIAS NOS DOIS JA EXISTENTES NO SENTIDO
DE REVER SUAS ALTURAS, POIS ESTAO MUITO
BAIXOS;

CONSIDERANDO que a Avenida Florentina Gonzales possui um grande fluxo
veiculos;

CONSEDERANDO que se trata de uma Avenida importante para a Cidade com
grande nimero de moradores além de comércio e prestadores de servicos;

CONSIDERANDO que os dois quebra molas existentes ndo estdo atendendo a
seus propositos que é a redugdo da velocidade dos veiculos automotores e que no dia 14/04/2017 houve um
atropelamento da moradora Magda Nair Garcia Marques e que segundo relatos estdo acontecendo alguns
rachas no local;

INDICO ao Executivo Municipal através da Secretaria de Obras que seja
confeccionado um novo quebra molas na Avenida Florentino Gonzales préximo ao acesso da Rua Antero

Gomes de Oliveira e melhorias nos dois j& existentes no sentido de rever suas alturas, pois estdo muito
baixos.

Sala das Sessoes, Butia, 17 de Abril de 2017.

e j/o Santos Ferrelra
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‘PRESERVE A VIDA. SEJA UM DOADOR"
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