
 

 

INDICAÇÃO Nº 626/2026 

Solicita a realização dos serviços de limpeza, manutenção 

e/ou substituição de tampa de bueiro situado na Rua José 

Moreno Mostazzo, Loteamento Vila Guilherme. 

 

 

Senhor Presidente,  

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de limpeza, manutenção e/ou substituição de tampa de 

bueiro situado na Rua José Moreno Mostazzo, altura do número 392, Loteamento Vila 

Guilherme. 

JUSTIFICATIVA 

 

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

bem como de reparos na tampa danificada, conforme foto anexa, cuja condição pode 

representar risco de acidentes aos pedestres, ciclistas e demais usuários da via. 

A tampa quebrada pode provocar quedas e lesões, além de comprometer 

a segurança de quem circula pelo local, especialmente quando a irregularidade não é 

facilmente percebida. 

A limpeza do dispositivo também é importante para assegurar o 

escoamento adequado das águas pluviais e evitar o acúmulo de resíduos que possam 

obstruir o sistema de drenagem. 

Dessa forma, a execução dos serviços contribuirá para prevenir 

acidentes, melhorar a drenagem urbana e conservar a infraestrutura pública. 

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

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

 Santa Isabel, 14 de outubro de 2026. 

 

 

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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ANEXO 
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