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INDICAÇÃO Nº 09/2023 

EMENTA 

INDICAMOS AO PODER EXECUTIVO A 

INSTALAÇÃO DE COBERTURA EM PONTO 

DE ÔNIBUS. 

PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA ____/____/____ 

 

INDICAÇÃO 

Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal que solicite ao 

setor competente a instalação de cobertura e assentos no ponto de ônibus, 

localizado na Rua José Martins, próximo a Escola Professor José Manoel 

Alvares Rosende. 

JUSTIFICATIVA 

Há algum tempo retiraram a cobertura existente no local e não 

colocaram outra, sendo assim, os alunos da escola ficam sem abrigo e expostas 

ao sol e chuva para aguardar o ônibus. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 08 de fevereiro de 2023. 

 

 

 
   JOSÉ ESTEVO FRANCO                           ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO 

                    Vereador                                                               Vereador 

 

 

 EDILAINE AP. DE OLIVEIRA BATISTA            EDSON DE SOUZA LIMA         

                   Vereadora                                                                Vereador 

 

 

         FABIANA FENZ                                     JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA              

                 Vereadora                                                                     Vereador 
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HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES                  PAULO SEBASTIÃO BUENO 

                   Vereador                                                                     Vereador 

 

 

RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO     ROSÂNGELA DE S. P. ESCUDEIRO 

                     Vereador                                                                  Vereadora 

 

 

     SIDNEI SANTOS ALVES 

                   Vereador 

     

 

 

 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

 SECRETÁRIO (A) 

 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

PRESIDENTE 

 

PROVIDENCIADO 

ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º____________ 

 

DATA ______/______/____ 

 

 

SECRETARIA DA CÂMARA  


