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INDICACAO N 185/2005

“Dispde sobre Boca de Lobo”

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Chefe do Executivo se digne
S.EXA,, interceder junto ao 6rgdo competente, para que seja construida boca de lobo
nas Ruas, Jodo Vieira Rocha, Paraguagu, Guarani ¢ Moema — Vila Pindorama —
Barueri.

Justificativa

Justifico a presente propositura, considerando que este Vereador foi
procurado pela moradora, Sra. Cleuza Quitéria da Silva Pereira, moradora sito a rua
Jodo Vieira Rocha, n ° 03, sendo que sua residéncia ¢ a ultima da rua, onde as aguas
pluviais que descem das ruas Paraguagu, Moema, Guarani tem uma s6 saida que fica
enfrente a residéncia que ndio da vazfio para a grande quantidade de agua e entulho,
invadindo a residéncia, vindo a perder os moveis, a Sra. Cleuza ja foi ate a defesa
civil, pois teve que ate abrir um buraco na casa para pois a for¢a das dguas eram
muito forte, indo ate a Defesa Civil, mas ate a presente data nada ficou resolvido,
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segue anexo copia do Boletim e fotos do local. Camara Minicipal 08 Bamer

A Diretoria Legistativa para providenciar
conformea pede a propasituira.
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