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INDICAÇÃO Nº 208/2025 

EMENTA 
 

LOCAL APROPRIADO PARA CAMINHÕES 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

     Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal que solicite ao setor 

competente estudos para readequação de espaço para estacionamento de 

caminhões que ficam próximo ao Poupatempo.  

JUSTIFICATIVA 

      

      O lugar em que se estacionam os caminhões, acaba por causar 

questionamentos aos moradores locais sobre manter ou mudar o estacionamento 

de local, por tal razão a necessidade de se fazer um estudo de melhor lugar para 

readequar o estacionamento dos caminhões que por ali ficam. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 13 de agosto de 2025. 

 

 
HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES           ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

                         Vereador                                                          Vereador 

 

 

DENIS ALESSANDRO RUIZ ESPINOSA          EDSON DE SOUZA LIMA 

                         Vereador                                                         Vereador 

 

 

                FABIANA FENZ                                   JOÃO ADILSON DE PAIVA 

                       Vereadora                                                          Vereador 

 

 

    NICOLAU SANTOS ANDRADE          PATRICIA MARIA A. DE OLIVEIRA 

                       Vereador                                                          Vereadora 

 

 

       PEDRO PAES TEREZA                         VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                        Vereador                                                           Vereador  

 

 

       WILLIAM DE SOUZA GASPAR                   

                         Vereador       
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LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO (A) 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

PRESIDENTE 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º__________ DATA 

____/_____/____ 

 

 

PROT. EX. 

Nº___________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 


