
 

 

Protocolo 2- 57.364/2025

De: Karina L. - CGAB-UACG

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

Data: 22/06/2026 às 09:54:54

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

 Encaminho, em anexo, o documento para assinatura, a fim de posterior envio à Câmara Municipal.

_

Karina Heldt Lemos 

Chefe de Unidade

Anexos:

1_Indicacao_4386_25_Enfermeiro_Delmiran.pdf
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Araraquara, 22 de junho de 2026.  
  
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 4386/2025, de autoria do Vereador ENFERMEIRO DELMIRAN, que solicita 

serviço de recapeamento asfáltico na Rua Ângelo Raphael Vicente, cruzamento com a 

Avenida Wilson Pinto de Souza, no bairro Jardim Vitória, informamos que, conforme 

manifestação prestada pela Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos, a 

demanda foi atendida.  

 

Renovamos os nossos votos de elevado apreço e 

distinta consideração.  

 

Atenciosamente, 

  

ROGER MENDES  PAULA CRISTINA CARDOSO BENEDICTO 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete  Chefe de Gabinete 

 

    

  

  

   
KHL 57.364/2025 
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