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INDICACAO N° CM 745/2025

Exmo. Senhor Vereador Israecl Mendonca
Ilmo. Presidente da Camara Municipal de Divinopolis

O Vereador que a presente subscreve, nos termos regimentais, requer de Vossa
Exceléncia, depois de ouvido o Soberano Plenario, que seja encaminhado através de indicagdo ao
Senhor Prefeito Municipal, solicitando do 6rgdo competente, a mudanca do local de embarque e
desembarque de pacientes para fora do domicilio de Divinopolis, da Rua Sao Paulo para o Terminal
Rodovidrio.

JUSTIFICATIVA

O embarque e desembarque de pacientes para fora do domicilio de Divindpolis, que
atualmente ¢ realizado na Rua S3ao Paulo, nas proximidades do Restaurante Popular, sera mais
benéfico a comunidade, se o embarque e desembarque desses pacientes for realizado no terminal
rodoviario do Municipio, tendo em vista que na rodoviaria, os pacientes ficardo abrigados das
intempéries do tempo, como chuva, sol, vendavais, como também dispde de banheiro, bebedouro,
lanchonetes para lanches e cadeiras para acomodagao de pacientes que tem dificuldade de aguardar
de pé. Tal mudanca serd de suma importancia, uma vez que a rodovidria conta com toda a estrutura
adequada, o que evitara transtornos aos pacientes ¢ a administragao publica.

Divinopolis, 27 de Outubro de 2025

Vereador Josafa Anderson
Presidente da Comissdo de Administracdo Publica,

Infraestrutura, Servigos Urbanos e Desenvolvimento Econémico
Lider do Cidadania
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Assinantes

v/ JOSAFA ANDERSON DE OLIVEIRA

Assinou em 27/10/2025 as 17:59:00 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ***.460.806-**

Eu, JOSAFA ANDERSON DE OLIVEIRA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.
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