CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAGAO N2 4971/2025

Solicita repintura da sinalizagdo de
“PARE” na Avenida Jodo Baptista Raia,
cruzamento com a Rua Capitdo José
Sabino Sampaio, no bairro Vila Suconasa.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que seja providenciada a repintura
da sinalizacdo de “PARE” na Avenida Jodo Baptista Raia, cruzamento com a Rua Capitdo
José Sabino Sampaio, no bairro Vila Suconasa.

A sinalizacdo de “PARE” existente no local encontra-se desgastada e com baixa
visibilidade, o que tem comprometido a seguranca dos motoristas e pedestres que
trafegam pela via. A auséncia de sinalizagcdo clara aumenta o risco de ocorréncia de
acidentes e infracGes de transito, especialmente em hordrios de grande movimentacao. A
repintura da sinalizacdo horizontal é necessaria para a seguranca viaria e o ordenamento
do trafego.

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

ENFERMEIRO DELMIRAN
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=4B1W4S27CCX13H9K , ou va até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificacdo: 4B1W-4S27-CCX1-3H9K

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 28/10/2025, as 14:10:38

4
o
I
@
—
x
Q
Q
N~
o
0
<t
=
b
[aa]
<
)
[e]
2
c
o)
IS
=1
3]
o)
°
o
°
)
2
B
Q
3]
o
)
£
=
o
2
£
()
o
[
°
=]
c
Q
]
=1
]
2
)
o]
2
c
)
IS
=1
[3)
o)
o
=
o
>
)
o
o
)
o
2
(P
©
°
©
IS
[
[3)
o]
=
>
Q
c
9]
L
=
o
t=]
<

7]
0
Q
Q
@
©
£
2
=
(]
o
2
>
=)
@
o
—
[
>
>
o
=
]
8
2
©
£
7]
0
@©
g
Q
o
7]
%]
(]
Q
O
©
£
o
=
£
o}
=
Qo
o
©
o
©
o
£
[}
o]
0
n
@
£
e
0
n
Te]
N
o
N
=
<
(2]
N
o
Pl
=
Te]
N
o
N
=
—
N~
[2))
<
o
[«
(=]
(T
On
@
2
=]
k=
P
<
ox
=
-
L
[a)
o
o
1]
=
o
]
LL
zZ
L
14
O
o
Ll
'_
Z
1]
=
3
=
Q
[a)
o)
[a)
<
Z
9]
)
<
©)
'_
Z
]
=
-]
]
o
o

Pagina3del


https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=4B1W4S27CCX13H9K
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=4B1W4S27CCX13H9K
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 4B1W4S27CCX13H9K
		2025-10-28T14:10:38-0300
	Câmara Municipal de Araraquara
	Assinatura




