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GABINETE DO VEREADOR RAFA CASTRO - PSB
CAMARA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
CIDADE SIMBOLO DA INTEGRAGAQ BRASILEIRA
COM OS PAISES DO MERCOSUL

VEREADOR

Ao Exmo.Sr. 502/2024
Lidio de Azevedo Mendes

Presidente da Cdmara de Vereadores
Santana do Livramento - RS

PEDIDO DE PROVIDENCIA N° ___

O vereador signatério, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, com fulcro no
Artigo 118 da Resolugdo 1.252/16, vem, por intermédio desta solicitar que apds a leitura,
seja encaminhado ao Executivo Municipal, através da Secretaria de Transito, Transporte e

Mobilidade Urbana,, o presente PEDIDO DE PROVIDENCIA:

- REITERAGCAO DO PEDIDO -

Solicita-se a transferéncia do abrigo de énibus sitado na Rua Jo3o A. C. Moraes,
para a Rua Alcebiades do Amaral (esquina com Jodo A. C. Moraes), no bairro
Parque das Aguas, tendo em vista que o itinerdrio do Transporte Coletivo foi
alterado e no novo ponto ndo ha abrigo de 6nibus, o que deixa os usudrios do
transporte publico expostos ao sol ou a mercé da intempérie. Destaca-se, ainda,
que ha um abrigo de 6nibus do outro lado da rua (na contram3o), onde o énibus
nao passa.

Por este motivo e considerando ser esta uma importante demanda oriunda da

comunidade, necessita-se de adogdo de medidas urgentes para solucdo do

problema.

Sant’Ana do Livramento, 02 de Dezembro de 2024.

Atericigsamente,

SENADORSALGADOFILHO, 528 (W) (553241 8623
@ GABINETEDORAFAGGMAILCOM (@) (55) 98454 2892




SOLICITACAO

Comunidade da Vila Marin | e Il e adjacéncias

limo. Sr Secretdrio de Transportes

Viemos através de esta solicitar um abrigo de dnibus na Rua Alcebiades Gomes do Amaral em
frente ao n2280 onde é um comercio.

Em tempo, pedimos a retirada do abrigo da Rua Joao Ace de Morgis n2187, para a Rua

Alcebiades Gomes do Amaral o lado do n25C0, proxirmo esquina da Rua imario Motta, usuarios
da empresa Fonseca — Vilas Marin | e adjacéncias.

Atenciosamente.
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