
 

  

 

 

 

REQUERIMENTO Nº 148/2026 

Solicita informações acerca dos pontos de ônibus que se 

encontram sem cobertura ou em estado precário no Município. 

 

Senhor Presidente, 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta Casa de Leis informações acerca dos pontos de ônibus que se encontram sem 

cobertura ou em estado precário no Município, sendo: 

1.  Quantos pontos de ônibus existem atualmente no Município? Desses 

pontos existentes, informar-nos quantos possuem cobertura adequada para proteção dos 

usuários; 

2. Há algum levantamento atualizado dos pontos de ônibus que se 

encontram sem cobertura ou em estado precário (danificados, quebrados ou sem assento)? 

Em caso positivo, encaminhar-nos relação detalhada com localização; 

3.  Existe algum cronograma de manutenção ou instalação de novos 

abrigos? Em caso afirmativo, informar-nos os prazos e as regiões contempladas. 

JUSTIFICATIVA 

 

O presente Requerimento tem como objetivo fiscalizar as condições dos 

pontos de ônibus, estrutura essencial para garantir conforto, segurança e dignidade aos 

usuários do transporte público. 

Ressalta-se que a ausência de cobertura adequada expõe a população ao 

sol e à chuva, e as estruturas danificadas colocam em risco a integridade dos cidadãos, 

especialmente idosos, crianças e pessoas com mobilidade reduzida. 

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, 15 de abril de 2026. 

 

WAGNER DA SILVA MORENO 

Vereador 
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