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INDICACAO 129% 2021
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Excelentissimo Senhor (0C0IaG ) SO0 4«;2@8 s
Ronaldo Alves Bento ~ JFFOZ—{\&\ =4 v Q
D.D Presidente da Cdmara Municipal de Mariana / MG e e A s S,

i M6 e U G da—

Prezado Senhor,

O Vereador que esta subscreve requer que, apos tramitacdo regimental, seja
encaminhada ao Exmo. Sr. Prefeito Interino Municipal, Juliano Vasconcelos Gongalves, a
seguinte indicacdo:

DISPONIBILIZACAO DE RETROESCAVADEIRA PARA RETIRADA DE BARRANCO NA RUA
SAGRADO CORACAO DE JESUS NA COMUNIDADE DE CONSTANTINO (AOS FUNDOS DA
RESIDENCIA DA SRA. ROSELI).

Justificativa:
Trata-se de justa reivindicagdo da moradora. Com a ocorréncia das chuvas, o barranco cedeu
comprometendo a estabilidade do terreno da residéncia. Importante ressaltar que o barranco

estava com sua estrutura comprometida e hd meses a Defesa Civil constatou ser uma drea de
risco.

Esperamos que o Senhor Prefeito Interino atenda o mesmo, apresento,

Saudacdes Legislativas,

‘Mariana, 20 de Abril de 2021.

José Antunes Vieira
Vereador — MDB
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