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INDICAÇÃO Nº 250/20 21 

EMENTA 

INDICAMOS AO CHEFE DO PODER EXECUTIVO 

QUE SOLICITE AO SETOR COMPETENTE A 

VIABILIDADE DE INSTALAR COBERTURAS E 

BANCOS EM TODOS OS PONTOS DE ÔNIBUS 

EXISTENTES NO MUNICÍPIO.  

 
PROTOCOLO GERAL 
 
N º ______ 
 
DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 

Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal  

que solicite ao setor competente a viabilidade de i nstalar  

coberturas e bancos em todos os pontos de ônibus existentes 

no município. 

JUSTIFICATIVA 

Indica- se a instalação de coberturas e bancos nos 

pontos de ônibus com a finalidade de favorecer as p essoas 

para que fiquem bem acomodadas e protegidas da chuva e do 

sol, durante o período em que esperam pelo transporte. 

Muitas pessoas utilizam diariamente o ônibus como meio de 

transporte pa ra dirigirem ao trabalho, à escola ou aos 

demais lugares que, geralmente não são próximos de sua 

casa. Contudo, não é sempre possível adequar o horário dos 

compromissos exatamente aos horários dos ônibus, o que 

requer certa antecedência na chegada das pes soas até o 

ponto. Esse momento de espera é bastante desconfortável ao 

cidadão quando o ponto de ônibus não possui cobertu ra e 

bancos para oferecer melhor acomodação. Neste senti do, 

sabendo ser de interesse da população, propõe- se que todos 

os pontos de ôn ibus do município tenham cobertura e banco, 

beneficiando os cidadãos que utilizam o transporte 

coletivo.  
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Bom Jesus dos Perdões, 10 de agosto de 2021. 

 

 

FABIANA FENZ 

Vereadora 

 
LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 
________/_______/_______ 

 
 
 
 

1º Secretária 
 

 
DESPACHO: 

 
ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 
 
 
 

Presidente 

 
PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   
OFÍCIO N º____________ 

 
DATA ______/______/____ 

 
 

SECRETARIA DA CÂMARA  


