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INDICAÇÃO Nº 348/2025 

EMENTA 

INSTALAÇÃO DE PONTOS DE ÔNIBUS COM 

COBERTURA EM TODA A CIDADE. 

 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

     Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal que determine a instalação 

de pontos de ônibus com cobertura em diversas localidades do município, 

garantindo abrigo aos usuários do transporte coletivo.  

JUSTIFICATIVA 

       Atualmente, muitos pontos de ônibus não possuem cobertura, expondo os 

cidadãos ao sol e à chuva. A instalação de abrigos proporcionará mais conforto e 

segurança aos usuários, especialmente idosos, crianças e trabalhadores que 

aguardam o transporte público diariamente. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 12 de novembro 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 


