/ - CAMARA MUNICIPAL
" CAMPO NOVO DO PARECIS

INDICACAO N° 48/2025

AUTORIA: VEREADOR MILTON SOARES, WILLIAN, JOAQUIM, ELIAS
BARRIGA, BEITO MACHADINHO E DR. ANDREIL

INDICAMOS AO PODER EXECUTIVO A IMPLANTACAO DE
ESTACIONAMENTO OBLIQUO AO LONGO DA AVENIDA GUARANI DAS
MISSOES, NO JARDIM OLENKA.

Solicitamos a Mesa, ouvido o soberano Plenario, com fulcro no que dispde o art. 122 do
Regimento Interno desta Casa, que seja encaminhada ao Sr. Prefeito a presente
INDICACAO, ao Poder Executivo, a implantacdo de estacionamento obliquo ao longo da
Avenida Guarani Das Missdes. no Jardim Olenka.

JUSTIFICATIVA

A presente indicag@o tem como objetivo melhorar a organizagéo do transito na Avenida
Guarani Das Missdes, um importante eixo viario do Jardim Olenka, que sofre com a
escassez de vagas para estacionamento. A adogdo do estacionamento obliquo permitira
um aumento significativo na quantidade de vagas disponiveis, proporcionando maior
comodidade aos motoristas e reduzindo a necessidade de estacionamento irregular, que
muitas vezes compromete a fluidez do trafego e a seguranga de pedestres e condutores.

Além disso, a medida contribuira para a valorizagdo do comércio local, uma vez que
facilitard o acesso dos clientes aos estabelecimentos da regido. Atualmente, muitos
comerciantes relatam dificuldades devido a falta de vagas proximas, o que pode afastar
consumidores e prejudicar o desenvolvimento econdmico da localidade.

A implantacdo dessa nova configuragdo viaria deve ser realizada com planejamento
adequado, considerando a largura da via e os impactos na circulagdo. Caso necessario,
poderdo ser adotadas outras medidas complementares, como a readequagdo da
sinaliza¢do e a melhoria da acessibilidade para garantir a seguranga de todos os usuarios.

Sala de Sessdes da Camara Municipal, em 19 de Fevereiro de 2025.
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