
 

  

INDICAÇÃO Nº 269/2025 

   

Solicita construção de faixa elevada na Rua José Augusto 

de Siqueira, entre os números 33 e 44, Loteamento Estância 

Kennedy. 

    

  

Senhor Presidente, 

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização de construção de faixa elevada na Rua José Augusto de Siqueira, 

entre os números 33 e 44, Loteamento Estância Kennedy. 

  

JUSTIFICATIVA  

Este pedido se deve às queixas de moradores locais os quais presenciam 

diariamente a imprudência de motoristas e motociclistas que fazem a conversão para entrar 

na via citada em alta velocidade, fato agravado pela rua ser sem saída, dando acesso ao 

Residencial Country Club Santa Isabel. 

Uma faixa elevada seria de grande auxílio para forçar esses motoristas a 

diminuírem a velocidade justamente onde se sentem mais motivados a aumentá-la. 

Anexas imagens da localização sugerida para efetivação deste pedido. 

Do exposto, resolvi apresentar a presente proposição, que espero que seja 

atendida por Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, no mais breve tempo possível.  

Santa Isabel, 23 de abril de 2025. 

 

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES 

Vereador 
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