
CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

GABINETE DA PRESIDÊNCIA

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 – Mogi Mirim - SP

Requerimento Nº 90/2024ASSUNTO: REQUEIRO O ENCAMINHAMENTO DO 
ABAIXO ASSINADO DOS ALUNOS DO CEBE- CENTRO DE ESPECIALIZAÇÃO E 
BASE EDUCACIONAL A EMPRESA VIAÇÃO FÊNIX DE TRANSPORTE PÚBLICO.

                              
SENHORA PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES, SENHORAS VEREADORAS 

REQUEIRO a Mesa, após ouvido o douto plenário, seja oficiado a Empresa 
Viação Fenix o abaixo assinado entregue pelos alunos do CEBE - Centro de 
Especialização e Base Educacional ao qual solicitam aumento das linhas de transporte 
coletivo, especialmente nos horários de picos e também melhores condições dos 
veículos.

Solicito também que cópia desta solicitação juntamente com o abaixo assinado 
seja enviada a Secretaria de Mobilidade Urbana para   readequação da sinalização 
de trânsito na entrada lateral o CEBE, conforme descrito na solicitação.

SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI”, aos 27 de março de 2024.

VEREADOR DIRCEU DA SILVA PAULINO
Presidente da Câmara
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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 – Mogi Mirim - SP

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=A9766KHHNS41EA21, ou vá até o site 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: A976-6KHH-NS41-EA21
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