
 

REQUERIMENTO Nº 128/2026 

Solicita informações sobre estudo técnico para avaliação da 

substituição da lombada modular na Rua Augusto Corrêa Leite, 

Loteamento Vila Guilherme. 

Senhor Presidente, 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta Casa de Leis informações sobre estudo técnico para avaliação da substituição 

da lombada modular por uma solução mais adequada na Rua Augusto Corrêa Leite, 

Loteamento Vila Guilherme. 

JUSTIFICATIVA 

O presente Requerimento se deve ao fato de a lombada modular instalada 

na via supracitada se encontrar em condições precárias com diversas partes soltas, devido ao 

desprendimento dos parafusos responsáveis por sua fixação, conforme foto anexa. 

Ressalta-se que tal situação tem gerado risco iminente de acidentes para 

os pedestres, motociclistas e motoristas, além de poder ocasionar danos materiais. 

Salienta-se que a condição atual desse dispositivo compromete sua função 

principal que é a redução da velocidade, agravando ainda mais o perigo no trecho. 

Assim, ante o exposto, além da substituição imediata do dispositivo, faz-

se necessária a realização de estudo técnico para avaliar a melhor solução para o local, 

garantindo maior durabilidade, eficiência e segurança viária. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto 

com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 25 de março de 2026. 

 

WAGNER DA SILVA MORENO 

Vereador 
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ANEXO 
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