CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 4955/2025

Solicita estudo geométrico de transito na
Avenida Nelson Mariottini, cruzamento
com a Rua Maria Brambilia Passos, no
bairro Jardim Santa Clara.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que seja realizado um estudo
geométrico de transito na Avenida Nelson Mariottini, cruzamento com a Rua Maria
Brambilia Passos, no bairro Jardim Santa Clara.

O referido trecho apresenta fluxo intenso de veiculos e pedestres, além de
intersecdes com visibilidade reduzida e trafego desorganizado, o que tem gerado
dificuldades na circulagdo e riscos de acidentes. O estudo geométrico de transito permitira
avaliar as condicBes atuais da via, identificando pontos criticos e possibilidades de
melhorias no tracado, na sinalizacdo e na fluidez do trafego. Essa analise técnica é essencial
para planejar intervengdes seguras e eficientes, promovendo melhor mobilidade urbana e
seguranca viaria para motoristas, ciclistas e pedestres.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANGCO”, 23 de outubro de 2025.

ENFERMEIRO DELMIRAN
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=Y99D7UUZSO0OPBA3K , ou v4 até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagdo: Y99D-7UUZ-S00P-BA3K

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 23/10/2025, as 15:47:43
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