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ESTADO DO TOCANTINS 

CÂMARA MUNICIPAL DE PEDRO AFONSO 

GABINETE DOS VEREADORES WALLISON BRENO ALVES DOS REIS e 

VEREADOR JADER SALDANHA MARIANO 

 

Requerimento nº 026/2022      

Pedro Afonso - TO, 24 de maio de 2022. 

Requer do Poder Executivo Municipal, 

através da Secretaria Competente que 

façam quebra-molas e sinalização na 

Rua 13, Setor Antônio Joaquim Pires 

Martins (Portelinhas) Pedro Afonso – 
TO. 

 

 O Vereador que o presente subscreve usando de suas atribuições legais requer ao 

Prefeito Municipal.  

 

REQUER: 

 

       Ao Prefeito Municipal, através da secretaria competente, que façam quebra-molas e 

sinalização na Rua 13, Setor Antônio Joaquim Pires Martins (portelinha), Pedro Afonso – 
TO. Mais precisamente em frente ao posto de Saúde UBS Maria Clara. 

 

JUSTIFICATVA: 

Senhor presidente e nobres pares este requerimento, tem como objetivo constituir 

quebra-molas no endereço acima citado, pois os condutores de veículos automotores 

passam em alta velocidade, assim podendo está evitando acidentes no trecho mencionado, 

levando em consideração que é um posto de Saúde e o trafego é intenso tanto de idosos, 

crianças acompanhadas de familiares e demais. 

 

Conto com a aprovação dos nobres colegas e com o atendimento do senhor 

Prefeito nesta proposição. 

 

 

Gabinete dos Vereadores Wallison Breno Alves dos Reis e Jader Saldanha Mariano, aos 

vinte e quatro dias do mês de maio do ano de dois mil e vinte dois (24/05/2022) 

 

 

 

________________________________ ________________________________ 
WALLISON BRENO ALVES DOS 

Vereador 

Câmara Municipal de Pedro Afonso 

Estado do Tocantins 

JADER SALDANHA MARIANO 

Vereador 

Câmara Municipal de Pedro Afonso 

Estado do  Tocantins
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