
INDICAÇÃO

Considerando que a unidade de saúde Hapvida, localizada na Rua Siqueira 
Campos, nº 3993 (Coordenadas: -22.01968771418709, -47.423646350117586), gera um fluxo 
intenso e constante de pedestres, em sua maioria pacientes que buscam atendimento médico;

Considerando que o público que frequenta o local é composto por pessoas em 
situação de vulnerabilidade, como idosos, gestantes, crianças e indivíduos com mobilidade reduzida 
ou debilitados por enfermidades, o que exige atenção redobrada quanto à segurança na travessia;

Considerando que a Rua Siqueira Campos é uma via de tráfego INTENSO, onde 
a ausência de um dispositivo de travessia segura expõe os cidadãos a riscos iminentes de 
atropelamentos e acidentes;

Considerando a urgência de uma intervenção que ordene o trânsito e priorize a 
integridade física dos pedestres, garantindo o acesso seguro à referida unidade de saúde.

Diante do exposto, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios 
regimentais, que verifique a possibilidade de determinar ao setor competente da Municipalidade, 
DEMUTRAN e Secretaria Municipal e Obras e Serviços, a realização de estudo técnico 
URGENTE para a elaboração e execução da medida de sinalização mais eficaz para o local, seja 
através da pintura de faixa de pedestres ou da instalação de uma lombofaixa (faixa elevada), 
visando garantir a segurança e a acessibilidade dos pacientes e demais transeuntes.

Sala das Sessões, 16 de março de 2026.

Wallace Ananias de Freitas Bruno 
Vereador
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ANEXO 1
 

EXEMPLO DE LOMBOFAIXA COM A DEVIDA PLACA:
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=RZ93NCU73R0V0BF2 , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: RZ93-NCU7-3R0V-0BF2
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