CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP.

Ementa: Indica ao Executivo a instalagiio de uma faixa elevada na Rua Carolina
Malheiros, em frente ao niimero 690 (Delta Laboratério Clinica)

INDICACAO N° 1071/2023

Fui procurado por moradores € comerciantes, solicitando implantag@o
de faixa elevada na Rua Carolina Malheiros, em frente ao namero 690 (Delta
Laboratério Clinica), no Bairro Vila Conrado.

Estivemos no local e constatamos a diregdo perigosa por parte de
alguns motoristas, que além de ndo respeitarem a velocidade da via, transitam
de forma irregular, preocupando e prejudicando a todos.

A fim de evitar maiores constrangimento e acidentes devido ao grande
fluxo de veiculos no local, solicitamos que o servigo seja realizado em critério
emergencial.

Diante do exposto, INDICO a Casa que seja encaminhado oficio a
Excelentissima Senhora Maria Teresinha de Jesus Pedroza, Prefeita Municipal
para que determine ao setor competente a tomada das medidas cabiveis,
conforme solicitado.

Agradego a atengdo e providéncias.

Plenario Dr. Durval Nicolau, 19 de outubro de 2023.
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ANEXO A - FORMULARIO PARA IMPLANTACAO DE OBSTACULO

Para solicitar uma lombada, o requerente precisa seguir as seguintes etapas:

1. Definir no croqui abaixo o local onde se pretende implantar o dispositivo;

Rua n

2. Numerar sequencialmente no corpo do abaixo-

Notas:

Sempre que possivel, o redutor de
velocidade (lombada) deve ficar
embaixo de poste de iluminagdo e
distante de boca de lobo, bueiro,
encanamento de agua e hidrante.

A localizagdo pretendida serd
analisada por um técnico que
poderd optar por um local mais
adequado.

Nao serdo implantados redutores
de velocidade (lombadas) em
trechos de quadra com
comprimento menor ou igual a
150 m, salvo por deliberagdo
técnica.

assinado TODAS as residéncias que estiverem a 50 (cinquenta) metros antes e depois deste

ponto;

3. Submeter o impresso a assinatura de APENAS UM responsavel por residéncia, que deve
manifestar-se contra ou a favor da implantagio do dispositivo, e,

4. Este formulario devera ser parte integrante do documento de solicitagdo de redutor de

velocidade (lombada).

Obs.: O preenchimento em desacordo com as orientagdes acima podera implicar no

indeferimento da solicitagdo.
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