
 

 

Protocolo 2- 40.656/2026

De: Karina L. - CGAB-UACG

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

Data: 13/08/2026 às 12:25:15

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.

 

_

Karina Heldt Lemos 

Chefe de Unidade

Administrativo

Anexos:

1_Indicacao_4_069_2026_26_Joao_Clemente.pdf
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Araraquara, 13 de agosto de 2026.  
  
Ao  
Excelentíssimo Senhor  
RAFAEL DE ANGELI  
MD. Presidente da Câmara Municipal  
Rua São Bento, 887  
 

  
   
Excelentíssimo Presidente,  
  
  
  

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 

à Indicação nº 4.069/2026, de autoria do Vereador João Clemente, que solicita à 

substituição das portas do Centro Dia, localizado nesta cidade, garantindo melhores 

condições de segurança, acessibilidade e funcionamento da unidade, conforme 

manifestação prestada Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, encaminhamos 

a manifestação na integra: 

 “Em atenção à Indicação apresentada, informamos 

que, após análise da solicitação, não foi possível identificar, na unidade Centro Dia 

vinculada a esta Secretaria, as situações apontadas quanto ao comprometimento da 

segurança, funcionalidade e acessibilidade decorrentes das portas existentes, conforme 

apresentado no Despacho 3- detalhado em anexo. 

Dessa forma, para que seja realizada a devida 

avaliação técnica e adotadas, se necessárias, as providências cabíveis, solicitamos que 

seja informado o endereço da unidade a que se refere a Indicação, tendo em vista a 

existência de mais de um equipamento denominado "Centro Dia", possibilitando a correta 

identificação do local objeto da demanda.” 

Sendo o que nos cabia informar, renovamos, nossos 

votos de elevada estima e distinta consideração. 

 Atenciosamente, 

  

ROGER MENDES  PAULA CRISTINA CARDOSO BENEDICTO 

Assessor Executivo da Chefia de Gabinete  Chefe de Gabinete 

     
KHL 40.656/2026 
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