CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 4972/2025

Indica a necessidade de Tapa Buraco na
Avenida Jodo Baptista Raia, cruzamento
com a Rua Miguel Cortez, no bairro Vila
Suconasa.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em
entendimentos com o departamento competente, no sentido de promover o servico de
Tapa Buraco na Avenida Jodo Baptista Raia, cruzamento com a Rua Miguel Cortez, no bairro
Vila Suconasa.

A solicitacdo se faz necessaria pois, a via apresenta buracos e desgastes
acentuados do asfalto, o que tem gerado transtornos a mobilidade urbana,
comprometendo a seguranca de motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres que
circulam pelo local. Dessa forma, o servico de tapa buraco é necessdrio para garantir
melhores condi¢cGes de trafego, preservar a infraestrutura viaria, promover qualidade de
vida a populagdo do entorno e evitar acidentes.

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

ENFERMEIRO DELMIRAN

%)
(%]
(]
Q
IS
©
£
2
=
IS
o
=
>
=3
@
o
o
>
>
(o]
o
[
o
=
©
£
(2]
@
09
oo
o<
D oh
ga
g3
2
Lo
ex
=Q
Qo
a<
O
oo 9
Mo ©
o
e
Ogu
0
022
rgg
08 o
=
H3g
o
o
o 2
'““wg
45 .9
o €
8
Lﬂia
ro)
(N
o c
No
g
iR 3
"'\-\.gﬁrm
far =)
DOCC
-0 @
ng
OF' 3
E2O O
e 8
— O
"ZB
e o
= Q
e 0
me
3
S=
o E
IS
S o
Ze
T
Zc
o
.. O
rs
o
£
w
[
z
w
=
-
<
=
Q
[a]
O
[a)]
<
Zz
[9))]
[9))]
<
@]
'_
z
L
=
o]
(@]
@]
[a)]



0T9V-£466-N0d9-2DSG - 0JusWwNI0p op 0BIPOI O BWIOJUI B JednusINe/sojuswWwnIop/iq-Aoh-ds bre-erewed e}Nsuod//:dny
ssaoe [eulblio OAINbIe 0 JBA N0/ BINJRUISSE BIGOS SBQILLLIOUI IBI(0 Bled "WeISIS BWIAISIS §Z0Z/S620T/S202/Z.L67 ou 0BedIpul NVHINTIA OHIFWNEIANT :HOd AINIWTIVLIOIA OAVYNISSY OLNIANND0A




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=45C76POU99F3A610 , 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.

Codigo para verificacdo: 45C7-6P0OU-99F3-A610

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 28/10/2025, as 14:12:24
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