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INDICAÇÃO Nº 67/20 21 

EMENTA 
SOLICITA AO PODER EXECUTIVO PARA QUE 

DETERMINE AO SETOR COMPETENTE QUE TOME 

PROVIDÊNCIAS NO SENTIDO DE FAZER 

ALTERAÇÃO PARA MÃO ÚNICA DE DIREÇÃO NA 

RUA DAS INDUSTRIAS. 

PROTOCOLO GERAL 
 
N º ______ 
 
DATA ____/____/____ 
 

INDICAÇÃO 
Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municip al para 

que determine ao setor competente que tome providências no 

sentido de fazer alteração para mão única de direção na Rua das 

Industrias. 

JUSTIFICATIVA 
A solicitação se faz necessária para minimizar os 

riscos de acidentes de trânsito, p ois a citada via sofre com 

o tráfego intenso de veículos de pequeno, médio e g rande porte  

que necessitam utilizar este trajeto para chegarem às empresas 

onde trabalham e para carga e descarga de mercadori as. 

Dessa maneira solicitamos o costumeiro apoio do 

Poder Executivo Municipal para atendimento dessa de manda. 

Bom Jesus dos Perdões, 18 de fevereiro de 2021. 
 
 

     
 ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO         EDILAINE  AP. DE OL. BATISTA         

       Vereador                          Vereadora 

 

 

   EDSON DE SOUZA LIMA                  FABIANA FENZ                   

        Vereador                         Vereadora 

 

 

  HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES         JOSÉ ESTEVO FR ANCO 

          Vereador                        Vereador 
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 JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA          PAULO SEBASTIÃO  BUENO 

         Vereador                         Vereador 

 

 

 RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO    ROSÂNGELA DE S. P. E SCUDEIRO 

         Vereador                       Vereadora 

 

 

    SIDNEI SANTOS ALVES 

         Vereador 

 

 
LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 
________/_______/_______ 

 
 
 
 

1º Secretária 
 

 
DESPACHO: 

 
ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 
 
 
 

Presidente 

 
PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   
OFÍCIO N º____________ 

 
DATA ______/______/____ 

 
 

SECRETARIA DA CÂMARA  


