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Ofício n° 738/2025-SG

Bertioga, 28 de novembro de 2025.

Presidência da Câmara Municipal de Bertioga
Exmo. Sr. Antonio Carlos Ticianelli

Presidente

Assunto: Comunicação de atendimento à Indicação n° 141/2025

Senhor Presidente,

Cumprimentando cordialmente, encaminho a Vossa Excelência informações
referentes ao atendimento da Indicação n° 141/2025, de autoria de Vossa Excelência,
que solicitou à Municipalidade a instalação de guia rebaixada na Rua Rafael
Costábile, n° 426 - Centro, nas proximidades do Centro de Reabilitação Neurológica
Matheus Álvares. ^

Informamos que, conforme Ordem de Serviço Interna n° 35271, expedida pela
Secretaria Municipal de Serviços Urbanos, o serviço de instalação da guia rebaixada
foi devidamente executado, solucionando a demanda relatada quanto às dificuldades
de acesso e circulação no local.

Dessa forma, comunicamos a conclusão da providência indicada, colocando esta
Secretaria à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se façam
necessários.

Colocamo-nos à disposição para eventuais esclarecimentos complementares.

ANDRÉ DOS^IS SERGENTE
Secretário de Governo e Gestão Instituciohalíocoio 5^=)

Prefeitura ôjõ Município de Bertioga q. ,,,

Hora

Funcionário
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ASSUNTO / SERVIÇO: Solicita serviços, conforme abaixo discriminado:

SOLICITAÇÃO: SOLICITA REBAIXAMENTO DE GUIAS

SERVIÇO: OUTROS / DIVERSOS
LOCAL DO SERVIÇO: RUA RAFAEL COSTÁBILE N°426
BAIRRO: CENTRO

FONE(S):

SOLICITANTE: CARLOS TIOIANELLI VEREADOR
ORIOEUA: SU-PROC/365 1/2025
OBS.:

Seciyíai^íxle l^lsiviço^ Urbanos.
DATA DE RECEBIMENTO:, ' ASSINATURA/CARIMBO:

ESTA PARA ASECRETARIA DE SERVIÇOS URBÀNOiS; ASSINADA E GÒM DATA DE
EXECUÇÃO DO(S) SERVIÇQ(S) PARA A DEVIDA BAIXA

RETORNO EM: ^ /ç£^/ ASS.

Observações:
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