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INDICACAO
Indico a Mesa Diretora, ouvido o colendo Plendrio, na sua forma regimental, seja discutida

o Anravada o nresante indicacao
e qprovaca C ecente INCICALCC

oresent solicitando ao Senhor Presidente MARCELO OVELA

SOLALIENDRES para proceder o seguinte encaminhamento: Solicitando ao excelentissimo
prefeito senhor Carlos Humberto Pagliosa, solicitar a atfencdo de vossa exceléncia para a
necessidade de instalacdo de iluminagdo no campo de futebol suico localizado no Alfo

Caracol, especificamente na comunidade da Vila Gldria.

JUSTIFICATIVA

O referido campo é um importante espaco de lazer, convivéncia e prética esportiva para
os moradores da regido, especialmente os jovens. No entanto, a falta de iluminacdo tem
limitado seu uso apenas ao periodo diurno, o que impede a realizagdo de treinos, jogos €
eventos esportivos no periodo da noite, quando muitos moradores tém disponibilidade. A
instalacao da iluminagao ird beneticiar diretamente a comunidade, promovendo d
inclus@o social, incentivando o esporte e contribuindo para a seguranca e bem-estar da

populacdo local. Cientes do compromisso desta gestdo com O desenvolvimento das

?vﬂv\ﬂ‘»\vmmr\ﬂr\ o~~~

Bv User on 2026-06-18T11:01:12



MAIU GRUSSU UU SUL | (EP:79.270-000 - Centro de Caracol/MS.
B} | Telefone: (67) 3495 - 1467
“Poder Legisiativo” (67)

Agradeco antecipadamenie peia afencdo e compreensdo. Aproveito para expressar

meus sinceros votos de estima e consideragdo.
Sala das sessoes, 29 de setembro de 2025.
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