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7. Anexar o ofício de
encaminhamento no SAPL,

tramitar a Indicação à entidade e
aguardar a resposta

6. Elaborar o ofício de
encaminhamento da
Indicação no 1Doc e

solicitar a assinatura do
Presidente

5. Incluir a Indicação na
Pauta e aguardar a

leitura em Plenário; após
encaminhar à Secretaria

4. Anexar a Indicação
assinada no SAPL e tramitar
para o Processo Legislativo;

arquivar no 1Doc,

2. Notificar o Vereador por
meio de Nota Interna no
1Doc, concedendo novo

prazo para assinatura

3. Assinar a Indicação e
encaminhar à Assessoria
Legislativa pelo Sistema

1Doc

2. Cadastrar e tramitar a
Indicação no SAPL; após,

encaminhar para a assinatura
do Vereador no 1Doc

1. Elaborar a minuta da
Indicação e encaminhar à
Assessoria Legislativa pelo

Sistema 1Doc

6. Enviar o ofício à entidade,
baixar o comprovante de
envio e encaminhá-lo ao

Processo Legislativo

7. Anexar o ofício de resposta
da Indicação no SAPL

7. Anexar o ofício de
solicitação de prorrogação de

prazo no SAPL, caso
encaminhado pela entidade

Início

Arquivar no SAPL

Arquivar o processo

Assinou no prazo?

Assinou no prazo?

Respondeu?

Ofício de encaminhamento da
Indicação

Indicação
assinada

Indicação

Minuta de
Indicação

Prazo de 90 dias

Prazo de 5 diasPrazo de 10 dias

Assinatura do Presidente
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Sim
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FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE PROCESSO 

Nome do Processo: Indicação 

Tipo:  (  ) gerencial      ( x ) finalístico       (   ) de apoio 

Finalidade: (  ) novo processo      ( x ) revisão 

Objetivo/finalidade: Sugerir medidas de interesse público aos órgãos competentes. 

Público alvo: 
(   ) servidores       ( x ) vereadores    ( x ) cidadãos 
 
(  ) fornecedores    ( x ) Executivo      ( x ) outros: entidades públicas ou privadas 

Base legal orientadora do 
processo (leis, atos, portarias, 
etc): 

Lei Orgânica, art. 62, inciso XXVI; Regimento Interno, art. 145, 146 e 147, Ato da Presidência nº 38/2024. 

Participantes do processo: Vereador (a), Assessoria Legislativa, Processo Legislativo, Diretoria de Assuntos Legislativos, Presidência, 
Setor de Secretaria. 

Canal para solução de 
problemas e sugestões 
(chefias, assistentes técnicos, 
gestor, etc): 

Diretoria de Assuntos Legislativos 
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ETAPAS DOS PROCESSOS DE TRABALHO  
(Descrever as atividades do processo em ordem cronológica) 

SETOR 
RESPONSÁVEL 

USO DE 
RECURSOS 

DE 
INFORMÁTICA 

DOCUMENTOS 
PRODUZIDOS 

NA ETAPA 

PRAZO DE 
EXECUÇÃO 

(em dias) 

1 
O (a) Vereador (a) deverá encaminhar a minuta da Indicação para o Setor 
de Assessoria Legislativa. 

Vereador (a) 1Doc 
Minuta de 
indicação 

* 

2 

O Setor de Assessoria Legislativa deverá cadastrar e tramitar a Indicação 
no SAPL e será solicitada a assinatura do (a) Vereador (a) concedendo 
prazo de 10 dias. Caso não assine neste prazo, o Setor de Assessoria 
Legislativa, por meio de nota interna, notificará o (a) solicitante para fazê-lo 
no prazo de 5 dias, sob pena de arquivamento. 

Setor de 
Assessoria 
Legislativa 

1Doc e 
SAPL 

* * 

3 
O (a) Vereador (a) deverá assinar a Indicação e encaminhá-la ao Setor de 
Assessoria Legislativa. 

Vereador (a) 1Doc Indicação 10+5 

4 
O Setor de Assessoria Legislativa deverá anexar o arquivo assinado no 
SAPL, tramitar para o Setor de Processo Legislativo, e arquivar o processo 
no 1Doc. 

Setor de 
Assessoria 
Legislativa 

1Doc e 
SAPL 

* * 

5 
O Setor de Processo Legislativo deverá incluir a Indicação na Pauta da 
sessão seguinte e aguardar a leitura em Plenário. Após, tramitar no SAPL 
para o Setor de Secretaria. 

Setor de 
Processo 
Legislativo 

SAPL * * 

6 

O Setor de Secretaria deverá elaborar o ofício de encaminhamento da 
indicação no 1Doc e solicitar a assinatura do Presidente. Após assinado, 
enviar o ofício à entidade pública ou privada por Comunicação Externa no 
1Doc ou sistema específico; após, encaminhar o ofício e o comprovante de 
recebimento ao Setor de Processo Legislativo por pasta compartilhada. 

Setor de 
Secretaria 

1Doc 
Google Drive 

Ofício * 
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7 

O Setor de Processo Legislativo deverá anexar o ofício de encaminhamento 
da Indicação no SAPL em Documento Acessório, tramitar no SAPL para a 
entidade pública ou privada, informando o prazo para resposta, e I) 
aguardar a resposta da entidade e anexá-la ao SAPL, ou II) aguardar a 
solicitação de dilação de prazo e anexá-la ao SAPL, informando o novo 
prazo; após, se respondido, arquivar a Indicação no SAPL. 

Setor de 
Processo 
Legislativo 

SAPL * 90+90 

 

Responsáveis pela elaboração 

Nome Cargo/Função Matrícula 

Cristina Ito de Lima Agente Administrativo 201.752 

Camilla Almada de Siqueira Oliveira Analista Legislativo 200.871 

Natália Archanjo Trevisan Silva Agente Administrativo 201.271 

Karen Alessandra Maran Tenerello Analista Legislativo  200.526 

Douglas Carnaiba Marques dos Santos Agente Administrativo 201.751 

Luiz José do Nascimento Agente Administrativo 200.885 

Kelly Jacqueline Neumann Agente Administrativo 201.420 
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Samantha Ziemann de Souza Lima Consultor Técnico Legislativo 200.529 

Responsável pela aprovação/reprovação 

Nome Cargo/Função 

Paulo Aparecido de Souza Presidente 
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