
 

 

 
 

Senhor Presidente  
 
Senhores Vereadores  
 
Senhoras Vereadoras  
 
 

INDICAÇÃO Nº_______ 
 

Durante visitas realizadas recentemente a alguns munícipes do 

bairro Vila Antártica, foi trazida à nossa atenção uma solicitação em relação 

à ausência de cobertura em um ponto de ônibus local. Os moradores 

destacaram os transtornos causados pela exposição às condições climáticas 

adversas, especialmente nos dias de chuva. Solicitamos, portanto, a 

instalação de uma cobertura adequada nesse ponto de ônibus, localizado 

na Rua Sérgio Gregório, n16 - Vila Sônia, a fim de proporcionar maior 

conforto e segurança aos usuários. Seguem fotos em anexo. 

INDICO, com base no artigo 95 do Regimento Interno, ao 

Executivo Municipal, representado pela Excelentíssima Senhora Prefeita 

Municipal Rachel Auxiliadora Chini, que tome as providências necessárias 

para atender essa demanda, visando o bem-estar e a segurança dos 

munícipes. 

 

Sala Emancipador Oswaldo Toschi, 30 de abril de 2024. 

 

 

Dr. Marcos Jabá 

Vereador 
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Verificação de

assinatura

Código de verificação:

X4ZW62CU MXJGFPM6 N2DB5TDC KH33MQ7E

Este documento foi assinado digitalmente. Para validar o documento, escaneie o

QR Code acima ou acesse o site

https://assinadordigitalexterno.praiagrande.sp.gov.br/consulta e informe o código de

verificação. É possível baixar o documento original ou uma versão para impressão

através do site.
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