
 

 

 

Câmara Municipal de Bom Jesus dos Perdões 
Rua N. Sra. Consolação, 295 - Centro - CEP 12955-000 - Fone: 4012-7535 - Bom Jesus dos Perdões/SP 

 

 

INDICAÇÃO Nº 253/2025 

EMENTA 
 

REVITALIZAÇÃO DA ÁREA DE LAZER DO 

CENTRO ESPORTIVO 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

    A. Colocação de mais brinquedos para as crianças; 

    B. Colocação de banquinhos na área verde; 

    C. Colocação de floreiras na área verde; 

    D. Implantar segurança uniformizada para coibir usuários de drogas que ficam 

na arquibancada usando as substâncias entorpecentes. 

JUSTIFICATIVA 

    A presente indicação tem como meta tornar a área verde mais bonita e 

adequada aos frequentadores, como também garantir-lhes, mais segurança quando 

o uso do local. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 10 de setembro 2025. 

 

 

 
         HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES       JOÃO ADILSON DE PAIVA       

                         Vereador                                                          Vereador 

 

 

 

 

          EDSON DE SOUZA LIMA                          FABIANA FENZ                               

                   Vereador                                                           Vereadora 
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    NICOLAU SANTOS ANDRADE          PATRICIA MARIA A. DE OLIVEIRA 

                       Vereador                                                          Vereadora 

 

 

 

 

       PEDRO PAES TEREZA                         VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                        Vereador                                                           Vereador  

 

 

 

 

       WILLIAM DE SOUZA GASPAR                   

                         Vereador       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Folha pertencente à indicação nº 253 

 
 

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 


