
 

 

 

 

 

 

 

 

   INDICAÇÃO Nº 587/2025 

 

Solicita o serviço de instalação de 1 (uma) boca de lobo na 

Travessa Joel de Souza, Loteamento Jardim Vista Verde. 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de instalação de 1 (uma) boca de lobo na Travessa Joel de Souza, 

Loteamento Jardim Vista Verde. 

JUSTIFICATIVA 

A presente proposição tem por finalidade atender às demandas dos 

moradores da localidade, que vêm enfrentando constantes transtornos em razão do acúmulo 

de águas pluviais, conforme foto anexa. 

De mencionar que a ausência de um sistema eficiente de captação 

compromete a drenagem, ocasionando alagamentos, deterioração do pavimento e riscos à 

saúde e à segurança dos munícipes. 

Assim, a realização do serviço solicitado nesse ponto específico, visa 

aprimorar o escoamento das águas, prevenindo enchentes e proporcionando melhores 

condições de tráfego aos pedestres e aos motoristas. Trata-se de uma medida simples, porém 

essencial para assegurar a integridade da infraestrutura urbana e o bem-estar da população. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, por 

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 24 de setembro de 2025. 

 

JAIRO FURINI NETO  
Vereador 
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ANEXO 

 

              Ponto exato onde se faz necessária a instalação da referida boca de lobo.  
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