
CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAÇÃO Nº 4970/2025

Indica a necessidade de Tapa Buraco na 
Avenida João Baptista Raia, cruzamento 
com a Rua Capitão José Sabino Sampaio, 
no bairro Vila Suconasa.

Indico ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em 
entendimentos com o departamento competente, no sentido de promover o serviço de 
Tapa Buraco na Avenida João Baptista Raia, cruzamento com a Rua Capitão José Sabino 
Sampaio, no bairro Vila Suconasa.

A solicitação se faz necessária pois, a via apresenta buracos e desgastes 
acentuados do asfalto, o que tem gerado transtornos à mobilidade urbana, 
comprometendo a segurança de motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres que 
circulam pelo local. Dessa forma, o serviço de tapa buraco é necessário para garantir 
melhores condições de tráfego, preservar a infraestrutura viária, promover qualidade de 
vida à população do entorno e evitar acidentes.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANÇO”, 28 de outubro de 2025.

ENFERMEIRO DELMIRAN
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ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Araraquara. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=244NG0NAF2R9S8UD , ou vá até o site 
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar  e utilize o código abaixo para 
verificar se este documento é válido.

Código para verificação: 244N-G0NA-F2R9-S8UD
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