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PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 12/2025 

 

 

Excelentíssima Senhora 

LIDIA POSSO 

Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

 

A vereadora infra-assinada no uso de suas atribuições legais e regimentais, solicita a 

Presidente desta Casa que envie expediente ao Chefe do Poder Executivo, para que junto ao 

setor responsável da sua administração, realize diligências a fim de viabilizar a execução dos 

serviços dos Correios em todo o perímetro dos Loteamentos Casarão e Casarão II. 

 

Atualmente, os moradores dessas localidades encontram-se desassistidos por tais serviços, 

sendo obrigados a se deslocar até a agência dos Correios para retirar suas correspondências, 

o que gera transtornos e dificuldades, especialmente para idosos e pessoas com mobilidade 

reduzida. 

 

Dessa forma, solicitamos que sejam adotadas as providências cabíveis para garantir que os 

serviços postais sejam estendidos a esses Loteamentos, proporcionando mais comodidade e 

equidade no atendimento à população. 

 

Na expectativa de uma resposta positiva e do atendimento a esta solicitação, agradecemos 

desde já a atenção dispensada. 

  

Chopinzinho, 19 de fevereiro de 2025.                                  

 

 

LOI CENI 

Vereadora - PL 

     (Assinado Digitalmente)  
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