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PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 93/2025 

 

 

 

Excelentíssima Senhora 

LIDIA POSSO 

Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

 

       

A vereadora infra-assinada, no uso de suas atribuições legais e regimentais, solicita à 

Presidente desta Casa que envie expediente ao Chefe do Poder Executivo Municipal, para que 

providencie, junto ao setor competente de sua Administração, a realização de análise técnica 

para verificar a viabilidade de transformar a Rua Xaxim, situada no Loteamento Jardins, em 

via de sentido único. 

A presente solicitação decorre da recorrência de acidentes no local, o que tem gerado 

preocupação entre os moradores e usuários da via. O tráfego em mão dupla, aliado às 

características da rua, tem contribuído para situações de risco à integridade física das pessoas, 

principalmente em horários de maior movimento. 

Diante disso, torna-se necessária uma avaliação técnica por parte do setor 

responsável, considerando critérios de segurança viária, engenharia de tráfego e fluxo de 

veículos, com o objetivo de promover mais segurança e organização no trânsito daquela 

localidade. 

 

  Chopinzinho, 16 de junho de 2025.                                  

 

 

 

ROSANI CHECELSKI 

Vereadora - REPUBLICANOS 

     (Assinado Digitalmente)  
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