
 

INDICAÇÃO Nº 214/2026 
 

Solicita a realização do serviço de limpeza das entradas de 

águas pluviais na Avenida Teresinha de Lima Bueno, 

Loteamento Jardim Eldorado. 

 

 

Senhor Presidente 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor competente 

a realização do serviço de limpeza das entradas de águas pluviais na Rua Teresinha de Lima 

Bueno, Loteamento Jardim Eldorado. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

O presente pedido se deve à necessidade de limpeza do referido bueiro, 

conforme reivindicação dos moradores daquela via. 

Ressalta-se que a limpeza de galerias de águas pluviais é essencial para 

garantir o pleno funcionamento do sistema de drenagem urbana, prevenindo alagamentos, 

inundações, erosões e a proliferação de doenças causadas pelo acúmulo de sujeira. 

A manutenção preventiva/corretiva remove obstruções como lixo, terra e 

detritos, assegurando a vazão correta das águas da chuva. 

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

espero ser acatada por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo 

possível. 

Santa Isabel, 11 de março de 2026. 

 

 

FRANCISCO PEREIRA DE MELO 
(Chico do Mercado) 

Vereador 
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