
 

INDICAÇÃO Nº 521/2025 
 

Solicita a verificação técnica de uma lombada 

localizada na Rua Prefeito Arthur José da Costa, 

defronte ao número 504, Loteamento Vila 

Gumercindo.  

 

 

Senhor Presidente, 

 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente, a verificação técnica de uma lombada localizada na Rua Prefeito 

Arthur José da Costa, defronte ao Nº 504, Loteamento Vila Gumercindo, sendo 

que:  

1- Seja realizada verificação técnica no local, por equipe 

competente; 

2- A eventual adequação da lombada às normas vigentes do 

CONTRAN, especialmente no que tange à altura, visibilidade e sinalização. 

JUSTIFICATIVA 

O presente pedido visa atender às reivindicações dos munícipes 

do referido Loteamento, que alertam sobre o risco constante representado por uma 

lombada fora dos padrões regulamentares.  
De acordo com relatos frequentes dos moradores, a lombada 

em questão apresenta altura e conformidade irregulares, o que tem gerado falta de 

efetividade na redução da velocidade, especialmente por parte de veículos 

ciclomotores e motocicletas, que frequentemente deixam de respeitar o obstáculo 

devido ao seu nível baixo e inclinação insuficiente. 

Essa situação compromete a segurança de pedestres, ciclistas e 

demais usuários da via, principalmente em horários de maior fluxo, gerando 

preocupação à comunidade local. 

Dessa forma, espero que esta solicitação seja concretizada por 

Vossa Excelência, o Senhor Prefeito Municipal, dentro do menor tempo possível. 

Santa Isabel, 3 de setembro de 2025. 

 

REGIANE DE CASTRO  
Vereadora 
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