
 

INDICAÇÃO No 38/2025 

Solicita a reforma das coberturas dos pontos de ônibus que 

estão deterioradas 

 

Senhor Presidente, 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar aos setores 

competentes a realização dos serviços de reforma das coberturas dos pontos de ônibus 

que estão deterioradas por todo o Município. 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido tem como objetivo promover a reforma das 

coberturas dos pontos de ônibus de Santa Isabel, tendo em vista o estado precário de 

conservação dessas.  

Ressalte-se que o mau estado de conservação das coberturas nos 

pontos de ônibus, juntamente com o atual período chuvoso faz com que mães com 

crianças de colo, idosos e trabalhadores que aguardam a condução fiquem expostos às 

intempéries, sem proteção adequada. 

Ademais, o bom estado das coberturas dos ônibus também contribui 

para a valorização da cidade e propicia uma melhor qualidade de vida à população. 

Dessa forma, a reforma é imprescindível para que a população tenha 

um conforto e proteção maior nesse período chuvoso que atravessamos. 

Por tais razões, esta Vereadora solicita que sejam tomadas as devidas 

providências, com a maior brevidade possível, para garantir a reforma mencionada. 

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, 

por parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal.  

Santa Isabel, 5 de fevereiro de 2025. 

 

MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
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