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JUNTOS CONSTFuiND0 a FUTURO

Itai¢aba/CF, 13 de Janeiro de 2025.

Camara  Mun.icipal  de  ltai¢aba

A vereadora  que  presente  subscreve,  com  assento  nesta  egrdgia  Casa  de  Leis,  vein
atraves deste, em conformidade com o art. 76 do Regimento Intemo, no uso de suas atribuig6es
legais,  REQUER do Exmo.  Sr.  Antoniel  Max  Silva Holanda,  Prefeito  desta Municipalidade
me]horias in Rua Joaquim Romao devido a aLagamentos recorrentes.

A Rua Joaquim Romao enfrenta problemas frequentes de alagamento durante o periodo
chuvoso,  causando  grandes transtomos  e  prejuizos  a  populacao local.  Em  diversos  casos,  as
aguas das chuvas invadem  as resid6ncias,  danificando bens materiais e colocando em  risco a
satde e a seguranca dos moradores.

Essa situapao decorre da provavel aus6ncia ou insufici6ncia de urn sistema de drenagem
adequado,  al6m  da  possivel  necessidade  de  reparos  na  pavimentapao  ou  reestruturapao  do
terreno para o escoamento eficiente das aguas pluviais.

Dessa forma, requer-se ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal que determine ao
setorcompetentedaadministra9aoptiblicaarealizae5odeumavistoriatecnicanaRuaJoaquim
Romao para identificar as causas dos alagamentos e, posteriormente, implementar as seguintes
medidas:

•             Instalapao ou ampliac5o de galerias pluviais;

•            Manutencao ou reestruturapao da pavimentapao, se necessino;

•            Outras  ac6es  que  assegurem  o  escoamento  adequado  das  aguas  das

chuvas e minimizem os impactos a populacao.

A adapao  de tais medidas  6 urgente e  essencial  para garantir  a qualidade  de  vida,  a
seguranga  e  o  bern-estar  dos  moradores,  alem  de  evitar  que  os  problemas  se  agravem  em
periodos futuros.

Posto   isso,   solicitamos   providencias   urgentes   e   definitivas   para   a   solucao   dessa

problematica.
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