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INDICACAO N2 556/2025

Solicita a0 Senhor Prefeito Municipal oficiar o 6rgao
competente para o retorno da linha de 6nibus executivo
do Loteamento Jardim Eldorado a Sao Paulo.

Senhor Presidente,

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local as devidas
providéncias no sentido de oficiar o 6rgdo competente para viabilizar o retorno da
linha de 6nibus executivo partindo do Loteamento Jardim Eldorado a Sao Paulo.

JUSTIFICATIVA

Os veiculos atualmente em operagao das linhas (219 e 820) sdo
desconfortaveis, com bancos inadequados, o que prejudica os passageiros,
especialmente aqueles que fazem o trajeto completo, com duragdo superior a 1 hora
30 minutos.

Além disso, a "lotagdo constante" obriga os cidadaos a viajarem
"em pé por todo esse tempo", muitas vezes "espremidos", o que compromete a
seguranca e dignidade dos usudrios.

Diante disso, o retorno da linha de Onibus executivo, que
anteriormente atendia esse trajeto com mais qualidade, conforto e seguranga,
permitiria que os passageiros viajassem sentados e com cintos de seguranca,
proporcionando uma experiéncia mais adequada para a longa distancia percorrida.

E importante para a populagio que sejam tomadas providéncias
quanto a melhoria do servigo prestado, com aumento da frequéncia dos Onibus,
renovacao da frota e, principalmente, o retorno da op¢ao executiva, que atendia com
mais dignidade a populagdo de Santa Isabel e regido.

Do exposto, resolvi apresentar esta proposi¢ao, que espero ser
acatada por Sua Exceléncia, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo
possivel.

Santa Isabel, 12 de setembro de 2025.

ANDERSON CHAGAS REBELO
Vereador
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