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REQUERIMENTO Nº 19/2026 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A SINALIZAÇÃO DA 

ROTATÓRIA DO KAIKAN 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeiro à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as formalidades 

regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, preste as 

seguintes informações acerca da sinalização da Rotatória do Kaikan: 

1. Há previsão para a implantação da sinalização horizontal e vertical definitiva no 

local?  

2. Qual o prazo estimado para a conclusão dos serviços de sinalização da rotatória?  

3. Existe contrato ou cronograma específico para a execução da sinalização viária da 

referida obra?  

4. Quais medidas estão sendo adotadas pelo Município para garantir a segurança dos 

motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres que utilizam o local enquanto a 

sinalização não é concluída? 

JUSTIFICATIVA 

     O presente requerimento tem por objetivo obter informações acerca da ausência de 

sinalização adequada na Rotatória do Kaikan. Embora as obras tenham sido concluídas há 

considerável período, o local ainda não conta com a devida sinalização horizontal e 

vertical, situação que gera insegurança e aumenta o risco de acidentes. 

     A sinalização viária é elemento essencial para a organização do trânsito, orientação dos 

condutores e proteção dos pedestres, especialmente em rotatórias, onde o fluxo de veículos 

exige atenção redobrada e regras claras de circulação. 

     Diante das constantes reclamações de moradores e usuários da via, faz-se necessário 

que o Poder Executivo informe as providências adotadas e o prazo para regularização da 

situação, garantindo maior segurança e mobilidade à população. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 10 de junho de 2026. 

 

João Adilson de Paiva 

Vereador 
  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


