
 

 

Protocolo 2- 71.729/2025

De: Letícia C. - CGAB-UACG

Para: CGAB-UACG - Unidade Administrativa da Chefia de Gabinete 

Data: 13/11/2026 às 10:36:49

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

Por gentileza, solicito assinatura do anexo ao presente despacho, objeto de resposta à indicação em epígrafe.

 

_

At.te,

Letícia Fernandes de Lira Criscolim

Chefe de Serviço

Anexos:

Indicacao_5364_2025.pdf
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NOLL

 

 

Araraquara, 12 de novembro de 2026 

  
Ao  
Excelentíssimo Senhor  
RAFAEL DE ANGELI  
MD. Presidente da Câmara Municipal  
 

  
   
Excelentíssimo Presidente,  
 

 

 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 

à Indicação nº 5.364/2025, de autoria do Vereador Delmiran, que indica a necessidade de 

Tapa Buraco na Avenida Frei Luiz Santana, cruzamento com a Rua Manoel Rodrigues 

Jacob e a Rua Voluntários da Pátria, no bairro Vila Nice, conforme manifestação prestada 

pela Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos informamos que a demanda foi 

atendida. 

Sendo o que nos cabia informar, renovamos, nossos 

votos de elevada estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

 

 

ROGER MENDES 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PAULA CRISTINA CARDOSO BENEDICTO 

Chefe de Gabinete 

  
 

 

 

 

 

LFLC 71.729/2025 
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ROGER TIAGO DE FREITAS MENDES (CPF 213.XXX.XXX-56) em 13/11/2026 10:59:39 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAULA CRISTINA CARDOSO BENEDICTO (CPF 215.XXX.XXX-19) em 13/11/2026 11:45:27

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/C119-E0F0-B9D5-2ABA
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