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INDICACAO N° 587/2025

Solicita o servigo de instalagdo 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 realizacao do servig¢o de instalacdo de 1 (uma) boca de lobo na Travessa Joel de Souza,
Loteamento Jardim Vista Verde.

JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem por finalidade atender as demandas dos
moradores da localidade, que vém enfrentando constantes transtornos em razdo do acumulo
de aguas pluviais, conforme foto anexa.

De mencionar que a auséncia de um sistema eficiente de captacao
compromete a drenagem, ocasionando alagamentos, deterioragdo do pavimento e riscos a
saude e a seguranca dos municipes.

Assim, a realizacdo do servigo solicitado nesse ponto especifico, visa
aprimorar o escoamento das aguas, prevenindo enchentes e proporcionando melhores
condicdes de trafego 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 populagao.

Do exposto, conto com a pronta aceitagdo da presente proposi¢ao, por
parte de Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal.

Santa Isabel, 24 de setembro de 2025.

JAIRO FURININETO
Vereador
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=



YE£9E-79£5-4£09-0620 06IPOI 0 SWIojUI 8 YEFE-FIEG-4E09-D6ID/0LIBIYLIBA/I] WO O0PT [ogesielueswdy//:sdiy assade ‘seinjeulsse Sep apepljeA e Jedljlian eled .‘ —
OL3N INIYN4 OYIvC eossad T Jod opeulssy ¢

ipal de Sanla Isabel

Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima

Lnic

ANEXO

aMm

A

w
BA
@z
oz
==
=0
<<
P

Ponto exato onde se faz necessaria a instalacao da referida boca de lobo.
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