j CAMARA .
—] \‘ MUNICIPAL DE ANAPOLIS And rela

Rezende

REQUERIMENTO N° 29 DE JANEIRO DE 2025.

Da Vereadora Andreia Rezende

Requer encaminhamento de oficio, a COMPANHIA
MUNICIPAL DE TRANSITO, TRANSPORTE
(CMTT), solicitando em carater de urgéncia, que seja
realizado uma analise técnica de um quebra-molas, na
Av. Fabio de Araujo e Av. FC-22, Bairro Flor do
Cerrado, Anapolis/Go.

Excelentissima Senhora Presidente da Cdmara Municipal de Andpolis,

A Vereadora que abaixo subscreve requer, nos termos do art. 136, inciso I do
Regimento Interno, que seja encaminhado oficio 3 COMPANHIA MUNICIPAL DE
TRANSITO, TRANSPORTE (CMTT), solicitando em carater de urgéncia, que seja
instalado realizado uma anélise técnica de um quebra-molas, na Av. Fabio de Araujo e
Av. FC-22, Bairro Flor do Cerrado, Anapolis/Go.

JUSTIFICATIVA

O Atual requerimento € justificado, tendo em vista a seguranga da populago. Que
devido ao grande fluxo, se faz necessaria implantagdo de ondulago transversal, para
maior seguranga dos moradores, considerando que muitos motoristas ndo respeitam os
limites de velocidade, aumentando consideravelmente o risco de acidentes por
atropelamento e até colisdes entre veiculos.

Solicitamos urgente providencias na implanta¢do desta sinalizagfo, que além de
oferecer maior seguranga vira a contemplar os moradores do local, que a muito pedem
por este beneficio.

Sala das Sess6es em, 29 de Janeiro de 2025.
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Palacio de Santana,

Av. Jamel Cecllio, Q 50, L 14,
Bairro Jundiai, Anapolis-GO
CEP: 75.110-330
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ANEXO - |

FORMULARIO PARA IMPLANTAGAO DE ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FSICA)

. I. - ) ) oA .
Nome: gﬁ/ oLl R, clo. WOUL e Q0498 (),/ #)
Endereco J@/M/YL(M %1///@ d}i /V@( W) @(@ J3 0 '%ZO’JA %//& UC@ C(//IUZ(Z/\JQ
Telefone: (CJV\Z |94 394 3530 e- mall @&WWM/I’L{'\ S0 ‘3{@.%{)’?1&/ con;

I - REQUISITOS PARA SOLICITACAO DA ONDULAGAO TRANSVERSAL:

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

2. Numerar sequencialmente no corpo do abaixo-assinado, TODOS os imdveis que estiverem a 50 (cinquenta)
metros antes e depois do local pretendido para implantagdo do redutor;

3. Submeter o TERMO DE CIENCIA 3 assinatura de APENAS UM responsavel (maior de 18 anos) pelo imével cuja
ondulagdo transversal ficard imediatamente em frente ou ao lado.

Local pleiteado: \/&/\(MW&QJ 5%—%@7;8 O()Q/V,Q/ 7/(::(,(’/%@'

o QU g

o\
qp{g@@og o Vol

Observagbes:
A localizagéo pretendida sera analisada por um técnico que poderé optar por um local mais adequado.

Sempre que possivel, o redutor deve ficar embaixo do poste de iluminagdo e distante de: boca de lobo, bueiro,
encanamento de dgua, hidrante e guia rebaixada.

Caso a situagdo no local ndo corresponda ao croqui acima, poderd ser elaborado a nova situago no verso/ anexo.

O preenchimento em desacordo com as orientag8es acima poder4 implicar no indeferimento da solicitagdo.




RESPONSAVEL PELO IMOVEL “04” DO CROQUI
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do Municipio de Anépolis, Goids, DECLARO ter ciéncia das normas contidas na

Resolugdo n? 600/2016 do CONTRAN; das vantagens e desvantagens da implantagdo do dispositivo redutor de

velocidade e das demais informag&es constantes neste FORMULARIO, e CONCORDO |

com a implantagdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA) em frente ao meu imével.

V-

DO LOCAL A SER IMPLANTADA A ONDULAGAO TRANSVERSAL).

N6s, abaixo-assinado, moradores da Rua / Av.:

], NAO CONCORDO [ ]

IDENTIFICACAO DOS DEMAIS RESPONSAVEIS (IMOVEIS SITUADOS A 50 METROS, ANTES E DEPOIS

donnido 2 uw o clo. Ahriue

declaramos ter ciéncia das nhormas contidas na Résolugao n2 600/2016 do CONTRAN, véntagens%
desvantagens da implantacdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA F[SICA), assim como, das demais
informag8es constantes neste FORMULARIO.

Sou favoravel a
implantagéo do
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ANEXO - |

FORMULARIO PARA IMPLANTAGAO DE ONDULACAO TRANSVERSAL (LOMBADA FiSICA)

Nome: \O{LQY/M Q. %Aﬂ’?ﬂu (/{Ou/e (/&U()L err:_ 00JIE5.30) 72()
Endereco: MWO{I)J\ ?QO/(,Q C{,Q {H{)(/{/{\/ﬁ' QJJ% %OD "QZ@”? O/,@ @DZ,CZ
Telefone: (éoz> 955%034 A5 40 ] e-mail: fleou/c(,uﬁ/d/mﬂ )//ﬁ);\) 7)@&,‘6/?7’1()(?<

I - REQUISITOS PARA SOLICITAGAO DA ONDULAGAO TRANSVERSAL:

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

2. Numerar sequencialmente no corpo do abaixo-assinado, TODOS os imdveis que estiverem a 50 (cinquenta)
metros antes e depois do local pretendido para implantagdo do redutor;

3. Submeter o TERMO DE CIENCIA 3 assinatura de APENAS UM responsdvel (maior de 18 anos) pelo imdvel cuja
ondulagéo transversal ficard imediatamente em frente ou ao lado,

Local pleiteado: Q\C f\_' (:‘g/j@q CKO' /C(/?/IZCD//S)

Imével01  © Imével 02

I;';. - reee ] [‘.:. v e

Observages:
A localizag8o pretendida serd analisada por um técnico que poderd optar por um local mais adequado.

Sempre que possivel, o redutor deve ficar embaixo do poste de iluminag8o e distante de: boca de lobo, bueiro,
encanamento de dgua, hidrante e guia rebaixada.

Caso a situacdo no local ndo corresponda ao croqui acima, poderd ser elaborado a nova situac§o no verso/ anexo.

O preenchimento em desacordo com as orientages acima poderd implicar no indeferimento da solicitacdo,
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Il - ESCLARECIMENTO ACERCA DAS VANTAGENS E DESVANTAGENS DA IMPLANTACAO DE ONDULAGCAO
TRANSVERSAL (LOMBADA FiSICA).

VANTAGENS:

* Pode reduzir o nimero de acidentes e suas gravidades, quando a causa for exclusivamente o excesso de
velocidade;
* Pode proporcionar maior seguranga ha travessia de pedestres, onde ndo houver faixas a eles destinadas.

DESVANTAGENS:

* Aumento da polui¢do sonora, com possiveis freadas e arrancadas;

¢ Aumento de consumo de combustivel;

» Causa problemas no transporte coletivo tais como: atrasos no horario, desconforto aos passageiros;
* Pode causar acimulo de dgua em periodos chuvosos, afetando diretamente os iméveis lindeiros;

* Pode causar atrasos para atendimento de veiculos de socorro / emergéncia;

* Pode causar trincas e rachaduras nas casas préximas ao redutor.

Il = TERMO DE CIENCIA DOS MORADORES DA VIA A SER ESTUDADA PARA A IMPLANTAGAO DE ONDULAGCAO
TRANSVERSAL (LOMBADA F(SICA).

RESPONSAVEL PELO IMOVEL “01” DO CROQUI

Eu, , portador do RG n?
, CPF ne® ,  responsavel pelo  imdvel sito a
Rua ) ,he ,Bairro

do Municipio de Andapolis, Goids, DECLARO ter ciéncia das normas contidas na
Resolugéo n2 600/2016 do CONTRAN; das vantagens e desvantagens da implanta¢do do dispositivo redutor de
velocidade e das demais informagdes constantes neste FORMULARIO, e CONCORDO [ ], NAO CONCORDO [ ]
com a implantacdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA) em frente ao meu imével.

RESPONSAVEL PELO IMOVEL “02” DO CROQUI

Eu, , portador do RG n¢
) CPF  n® , responsdvel pelo imdvel sito a
Rua ,n2 ,Bairro____

do Municipio de Anépolis, Goids, DECLARO ter ciéncia das normas contidas na
Resolugdo n? 600/2016 do CONTRAN; das vantagens e desvantagens da implantagdo do dispositivo redutor de
velocidade e das demais informag&es constantes neste FORMULARIO, e CONCORDO [ 1, NAO CONCORDO [ ]
com a implantagdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA) em frente ao meu imével.

RESPONSAVEL PELO IMOVEL “03” DO CROQUI

Eu, , portador do RG n¢®
; CPF ne " responsavel pelo imovel sito a
Rua ,ne ,Bairro

do Municipio de Anépolis, Goids, DECLARO ter ciéncia das normas contidas na

Resolugdo n? 600/2016 do CONTRAN; das vantagens e desvantagens da implantagdo do dispositivo redutor de
velocidade e das demais informag8es constantes neste FORMULARIO, e CONCORDO [ 1, NAO CONCORDO|[ ]
com a implantagdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA) em frente ao meu imével.
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RESPONSAVEL PELO IMOVEL “04” DO CROQUI

NS

(U(( (2 /DﬂyéMf)ﬂ/)u (/\(Q AC/UOU , portador do RG n?
i , CPFk ne Q)J(/\‘K ‘%O! 70 responsavel pelo imoével sito a
Rua ,n2 ,Bairro___

do Municipio de Andpolis, Goids, DECLARO ter ciéncia das normas contidas na
Resolugdo ne 600/2016 do CONTRAN; das vantagens e desvantagens da implantagdo do dispositivo redutor de
velocidade e das dernais informag&es constantes neste FORMULARIO, e CONCORDO [ ], NAO CONCORDO [ ]
com a implantagdo da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA) em frente ao meu imével,

~ IDENTIFICAGAO DOS DEMAIS RESPONSAVEIS (IMOVEIS SITUADOS A 50 METROS, ANTES E DEPOIS
DO LOCAL A SER IMPLANTADA A ONDULAGAO TRANSVERSAL).

Nos, abaixo-assinado, moradores da Rua / Av.: ?@W /\’CC" K?&?;

declaramos ter ciéncia das normas contidas na Resolugdo n® 600/2016 do CONTRAN, vantagens e
desvantagens da implanta¢do da ONDULAGAO TRANSVERSAL (LOMBADA FISICA), assim como, das demais
informagBes constantes neste FORMULARIO.

Sou favoravel a
implantacéo do

N° do imével - _ Nome Legivel " RG CPF. redutor de Assinatura
g " ' : velocidade
sM_ ke /2 O\
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