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INDICAÇÃO N°  j,11 /2015 

Senhora Presidente Luíza Amélia Barbosa Simões, 

Apresento a V. Exa. nos termos regimentais vigentes, a presente 
ON Indicação para que: 

Seja solicitado do senhor Pr 
em anexo, a instalação de 
Glória, próximo ao acesso c 
instalação de outro quebra r 
acesso do bairro Esperança. 

Justificativa: 1 
Esta se faz a pedido dos moradores daquelas localidades, fehdo em 
vista o aumento da segurança dos pedestres que transitam no local. 

Dóris Campos Coelho 
Vereadora 

Sala das Sessões, 14 de setembro de 2015. 

efeito, conforme abaixo assinado 
um quebra molas na Rua Bruno 
lo Residencial Bom Sucesso I e 
nolas na mesma rua, próximo ao 

Rua Dr. Odilon Behrens, 193 - Centro - 39740-000 - Guanhães-MG - Telefax: (33) 3421-2870 



Abaixo- Assinado 

Ao Excelentíssimo Senhor, Geraldo José Pereira, Prefeito de Guanhães/MG 

Os abaixo-assinados, residentes e domiciliados nesta cidade de Guanhães, solicitam de V.Exmo 

que seja feito quebra-molas, próximo às entradas dos bairros Bom Sucesso e Esperança, a fim 

de garantir mais segurança a toda a população que trafega pelo bairro. 

Certos de sermos atendidos, assinamos o presente documento que será protocolado em seu 

gabinete. 

Guanhães, agosto de 2015. 
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Abaixo- Assinado 

Ao Excelentíssimo Senhor, Geraldo José Pereira, Prefeito de Guanhães/MG 

Os abaixo-assinados, residentes e domiciliados nesta cidade de Guanhães, solicitam de V.Exm@ 

que seja feito quebra-molas, próximo às entradas dos bairros Bom Sucesso e Esperança, a fim 

de garantir mais segurança a toda a população que trafega pelo bairro. 

Certos de sermos atendidos, assinamos o presente documento que será protocolado em seu 
gabinete. 

Guanhães, agosto de 2015. 
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Abaixo- Assinado 

Ao Excelentíssimo Senhor, Geraldo José Pereira, Prefeito de Guanhães/MG 

Os abaixo-assinados, residentes e domiciliados nesta cidade de Guanhães, solicitam de V.Exm2

que seja feito quebra-molas, próximo às entradas dos bairros Bom Sucesso e Esperança, a fim 

de garantir mais segurança a toda a população que trafega pelo bairro. 

Certos de sermos atendidos, assinamos o presente documento que será protocolado em seu 

gabinete. 

Guanhães, agosto de 2015. 
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Abaixo- Assinado 

Ao Excelentíssimo Senhor, Geraldo José Pereira, Prefeito de Guanhães/MG 

Os abaixo-assinados, residentes e domiciliados nesta cidade de Guanhães, solicitam de V.Exrn 

que seja feito quebra-molas, próximo às entradas dos bairros Bom Sucesso e Esperança, a fim 

de garantir mais segurança a toda a população que trafega pelo bairro. 

Certos de sermos atendidos, assinamos o presente documento que será protocolado em seu 

gabinete. 

Guanhães, agosto de 2015. 
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Abaixo- Assinado 

Ao Excelentíssimo Senhor, Geraldo José Pereira, Prefeito de Guanhães/MG 

Os abaixo-assinados, residentes e domiciliados nesta cidade de Guanhães, solicitam de V.Exm2

que seja feito quebra-molas, próximo às entradas dos bairros Bom Sucesso e Esperança, a fim 

de garantir mais segurança a toda a população que trafega pelo bairro. 

Certos de sermos atendidos, assinamos o presente documento que será protocolado em seu 

gabinete. 

Guanhães, agosto de 2015. 
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