
                     
 

INDICAÇÃO Nº 208/2025 
  

Solicita os serviços os serviços de manutenção e limpeza de 

bueiro existente na Rua José Bueno, no Bairro Cruzeiro. 

   

Senhor Presidente,  

  

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao Setor 

competente a realização do serviço de manutenção e limpeza de bueiro existente na Rua 

José Bueno, em frente ao número 83, no Bairro Cruzeiro.  

JUSTIFICATIVA 

A presente solicitação dá-se ante a preocupação apresentada pelos 

moradores e comerciantes locais, já que há mato crescendo dentro do bueiro.  

Acrescenta-se, também, a existência de acúmulo de terra, que aumenta o 

risco de entupimento e possível alagamento na região, conforme fotos anexas. 

Por fim, destaque-se que esse fato pode se agravar ainda mais com as 

fortes chuvas. Assim, urge que seja efetuado o citado serviço antes que a situação se agrave. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 

por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 1º de abril de 2025.  

  

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  
Vereador  
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