
 
REQUERIMENTO Nº 209/2026 

  

Solicita a realização de estudo de viabilidade visando à 

instalação de faixa elevada de pedestres (travessia elevada) em 

substituição à ondulação transversal já existente na Rua José 

Bueno, na altura do número 594, Loteamento Nova Santa 

Isabel, neste Município. 

 

Senhor Presidente  

 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta Casa de Leis informações sobre realização de estudo de viabilidade visando à 

instalação de faixa elevada de pedestres (travessia elevada) em substituição à ondulação 

transversal já existente na Rua José Bueno, na altura do número 594, Loteamento Nova Santa 

Isabel, neste Município. 

JUSTIFICATIVA 

A presente solicitação se faz necessária em razão das condições de 

segurança no trecho da via supracitada. A ondulação transversal existente no local está situada 

entre a Casa de Acolhimento Aconchego - SAICA (número 604) e o ponto de ônibus (número 

574, lado oposto). Diariamente, os monitores precisam atravessar a via com as crianças para 

acessar o transporte escolar, tarefa tornada especialmente arriscada pelo fluxo intenso de 

veículos, ônibus e motocicletas. 

Importante salientar que o local apresenta ainda curva acentuada, via 

íngreme e mão dupla, o que compromete a visibilidade e a segurança de pedestres, em especial 

crianças, mesmo com a ondulação já existente, conforme foto anexa. 

A substituição da ondulação transversal por faixa elevada de pedestres, 

somada à melhoria da sinalização de trânsito no trecho, proporcionaria maior segurança e 

acessibilidade, garantindo travessia mais adequada à circulação de pedestres, sobretudo as 

crianças. 

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

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

Santa Isabel, 13 de maio de 2026. 

 

 

EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES 

Vereador 
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ANEXO 
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