
 

 

REQUERIMENTO No 50/2025 

 

Solicita informação sobre a infraestrutura 

dos pontos de ônibus em nosso 

Município 

 

 

 

Senhor Presidente,  

 

 

   Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal 

local prestar a esta Casa as seguintes informações sobre a infraestrutura dos pontos 

de ônibus na região central de nosso Município: 

    1. qual a quantidade total de pontos de ônibus instalados no 

Município; 

   2. quantos estão localizados na região central do Município; e 

   3. se existe algum projeto em andamento ou previsto para 

modernização, substituição ou melhoria destes pontos de ônibus. 

 

JUSTIFICATIVA 

  

   As informações acima são imprescindíveis para que este 

Vereador possa buscar uma parceria público privada para realização dos serviços 

de melhorias nos pontos de ônibus de nosso Município, tendo em vista que a 

execução destas contribuirá para o conforto e segurança dos usuários de transporte 

coletivo.   

   Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 

Edilidade, conto com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade 

dos Nobres Pares. 

   Santa Isabel, 21 de fevereiro de 2025. 

 

 

JAIRO FURINI NETO 

Vereador 
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