
 

 

Protocolo 3- 63.455/2025

De: Elaine M. - CGAB-UACG

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

Data: 27/07/2026 às 15:38:17

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

Por gentileza, solicito assinatura do anexo ao presente despacho, objeto de resposta à indicação em epígrafe.

 

_

Elaine Cristina Moris 

Assessor de Gabinete

Anexos:

1_Indicacao_4860_2025_Enfermeiro_Delmiran_27_07_2026.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  R
O

G
E

R
 T

IA
G

O
 D

E
 F

R
E

IT
A

S
 M

E
N

D
E

S
 e

 P
A

U
LA

 C
R

IS
T

IN
A

 C
A

R
D

O
S

O
 B

E
N

E
D

IC
T

O
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

/0
7C

9-
C

67
4-

05
F

6-
93

8E
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 0
7C

9-
C

67
4-

05
F

6-
93

8E



 

 

 

Araraquara, 27 de julho 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 4860/2025, de autoria do Vereador ENFERMEIRO DELMIRAN, que solicita 

serviço de tapa-buraco na Rua Ângelo Bonetti, cruzamento com a Avenida Francisco 

Sampaio Peixoto, no bairro Jardim Santa Lucia, conforme manifestação prestada pela 

Secretaria Municipal de Saúde, 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 

 

    

  

  

   
ECM 63.455/2025 
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