
 

INDICAÇÃO Nº 470/2026 

Solicita a realização dos serviços de limpeza preventiva de 
bocas de lobo, galerias de águas pluviais, valetas, canaletas e 
demais dispositivos de drenagem existentes no Município. 

Senhor Presidente, 
Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de limpeza preventiva de bocas de lobo, galerias de 
águas pluviais, valetas, canaletas e demais dispositivos de drenagem existentes no 
Município. 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação visa à realização de limpeza preventiva de bocas de 
lobo, galerias pluviais, valetas e demais dispositivos de drenagem do Município, com o 
objetivo de reduzir os riscos de alagamentos e transtornos durante o período chuvoso. 

Ressalta-se que o período de estiagem, vigente até o final de agosto, 
oferece condições favoráveis para a execução desses serviços, permitindo que a 
Administração Municipal realize as manutenções necessárias antes do retorno das chuvas 
mais intensas. 

Além disso, com o recente ingresso de servidores destinados aos serviços 
de manutenção urbana, mostra-se oportuno o planejamento e a execução de ações 
preventivas de limpeza e conservação da rede de drenagem, visando minimizar os impactos 
do próximo período chuvoso. 

Do exposto, resolvi apresentar esta proposição, que espero seja acatada 
por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível. 

Santa Isabel, 17 de junho de 2026. 
 

WAGNER DA SILVA MORENO 
Vereador 
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