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Data: 22/10/2025 às 11:46:10

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

 Encaminhado para assinatura.

_

Elaine Cristina Moris 

Assessor de Gabinete

Anexos:

Indicacao_4395_25_Marcelo_Gurgel_22_10_2025.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 E

V
A

N
G

E
LI

S
T

A
 M

O
N

T
E

IR
O

 N
E

T
O

 e
 R

O
G

E
R

 T
IA

G
O

 D
E

 F
R

E
IT

A
S

 M
E

N
D

E
S

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
ra

ra
qu

ar
a.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/D

10
9-

45
97

-A
B

D
6-

B
43

0 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
10

9-
45

97
-A

B
D

6-
B

43
0



 

 

                       
 
 
 
 
    

 
 

 

Araraquara, 22 de outubro de 2025. 

Ao 

Excelentíssimo Senhor 

RAFAEL DE ANGELI 

MD. Presidente da Câmara Municipal 

Rua São Bento, 887 

ARARAQUARA/SP 

 

 

Excelentíssimo Presidente,         

 

 

                                         Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta à 

Indicação nº 4395/2025, de autoria do Vereador MARCELO GURGEL, onde indica o 

serviço de reparo de tampa de bueiro na Avenida Leonardo Gomes, altura do número 

1244 - Parque Residencial Laura Molina. Informamos que, conforme manifestação da 

Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos vossa solicitação foi atendida pela 

equipe competente. 

                                 Sendo só para o momento, renovamos votos de apreço e 

consideração. 

                                              

 Atenciosamente, 

 

 

ROGER MENDES 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PEDRO MONTEIRO 

Chefe de Gabinete 
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