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INDICAÇÃO Nº 110/2021 

EMENTA 

SOLICITA AO PODER EXECUTIVO QUE SOLICITE 

AO SETOR REPONSÁVEL A MANUTENÇÃO DAS VIAS 

PÚBLICAS QUE DÃO ACESSO AS UNIDADES 

BÁSICAS DE SAÚDE DOS BAIRROS VILA 

OPERÁRIA E PARQUE HORTÊNSIA. 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

 

DATA ____/____/____ 

INDICAÇÃO 

Indicamos ao Chefe do Poder Executivo municipal que 

solicite ao setor responsável a manutenção das vias públicas 

que dão acesso as Unidades Básicas de Saúde dos bairros Vila 

Operária e Parque Hortênsia.  

JUSTIFICATIVA 

Sabemos que com as chuvas, as situações das vias 

pioram, porém nas referidas ruas a grande quantidade de 

buracos vem inviabilizando a passagem dos pedestres e os 

veículos de trafegarem. 

Dessa maneira solicitamos o costumeiro apoio do 

Poder Executivo Municipal para atendimento dessa demanda. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 23 de março 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 FRANCO 

          Vereador                        Vereador 

 



 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA          PAULO SEBASTIÃO BUENO 

         Vereador                         Vereador 

 

 

 

 RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO    ROSÂNGELA DE S. P. ESCUDEIRO 

         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  


