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REQUERIMENTO 14/2009

Sarzedo, em 13 de janeiro de 2009.

Requeiro a Mesa Diretora, ouvido o Plenario, na forma regimental, que seja expedido
um oficio ao Poder Executivo solicitando que seja verificado, juntamente ao érgao
competente a possibilidade em aumentar o quadro de horario da linha de 6nibus

coletivo que atende o B. Jardim Anchieta e a regido das Antenas, em especial nos
horarios de “pico”.

Justificativa: O presente pedido vem ao encontro das diversas reivindicagdes dos
moradores locais, pois € escasso 0 numero de vezes que este transporte coletivo

atende os bairros em questao, o que prejudica toda a comunidade local, principalmente
nos horarios de “pico”.

Desta feita, agradeco os nobres colegas vereadores pelo apoio do pedido em questao.

Atenciosamente,

/

e
MARIA JOSE DO AMARAL MAIA
Vereadora - PT



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

CEP. 32.450-000/ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ. 01.612.509/0001-58

OFiCIO/GAB/PREF. N°. 17/2009

Assunto: Responde Requerimento 14/2009 (Vereadora Maria José do
Amaral Maia - PT)

Data: Sarzedo, 16 de fevereiro de 2009.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento de numero 14/2009, de autoria da nobre
Vereadora Maria José do Amaral Maia, informo que encaminhei o Oficio n°
39/2009 (em anexo), solicitando ao DER — Departamento de Estradas e

Rodagens, providéncias para atendimento ao pleito em questéo.

Sendo s6 para o ensejo, aproveito a oportunidade para renovar
mensagens de apreco a Vossa Senhoria e a todos os nobres companheiros
desta honrosa Casa do Povo.

Atenciosamente,

MARCELO PINHEIRO DO AMARAL

Prefeito Municipal de Sarzedo
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Ao Exmo Sr. Vereador Presidente
WILSON RAMOS DE JESUS
Camara Municipal de Sarzedo/MG

Rua: Eloy Céndido De Melo, 477, Centro - Sarzedo/ Minas Gerais - Fone/ Fax: 0 ( Xx) 31 3577 7707
e-mail: pmsgabinete@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

CEP. 32.450-000/ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ. 01.612.509/0001-58

OFiCIO/GAB/PREF. N°. 39/2009
Assunto: Solicitacao (faz)
Data: Sarzedo, 16 de fevereiro de 2009.

llustrissimo Senhor ,

Venho nesta oportunidade cumprimenta-lo cordialmente, e ao ensejo
solicitar deste Departamento de Transportes, a possibilidade de aumentar o
quadro de horarios das linhas de onibus coletivos nimeros 3650 e 3710, que
atendem os Bairros Jardim Anchieta e Bairro Brasilia (regido das Antenas), em
especial nos horarios de “pico’.

Outrossim, informo que esta solicitagdo estd consubstanciada ha
diversas reivindicagdes dos usudrios destas linhas de 6nibus, em virtude da
escassez de transporte coletivo para estas regides.

Certo de poder contar com a colaboragdo deste conceituado
Departamento, aguardo retorno quanto ao possivel atendimento do que se
apresenta, e desde ja antecipo agradecimentos com protestos de elevada

estima e aprego.
MARCELO PI(A%IY?% DO AMARAL

Prefeito Municipal de Sarzedo

Ao limo Sr. Engenheiro
Dr. JOAO AFONSO BAETA COSTA MACHADO
DD. Chefe de Gabinete do Diretor Geral

DER - Departamento de Estradas e Rodagens
Av. dos Andradas, 1120, Santa Efigénia, Belo Horizonte- MG
CEP. 30.120-010 — Telefone: 3235 1345

Rua: Eloy Candido De Melo, 477, Centro - Sarzedo/ Minas Gerais - Fone/ Fax: 0 ( Xx) 31 3577 7707
e-mail: pmsgabinete@yahoo.com.br
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