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~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

Araraquara, 
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Nome: C.M.A. ·IN O. N°. 014412018 

Distribuição: Chefia de Gabinete 

Assunto: SOLITAÇÃO DE REPAROS 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal, a 

necessidade de entrar em entendimentos com o setor competente, no 

sentido de que seja feito reparos necessários para sanar com o problema 

de infiltração na parede do consultório odontológico, na Unidade de 

Saúde da Família (USF) Dr. José Nigro Neto, localizado no Bairro Parque 

das Hortênsias, nesta cidade. Conforme mostra as fotos em anexo, as 

paredes estão descascando a pintura e a parede esta úmida. Solicito o 

atendimento do meu pedido em caráter de urgência. 

Araraquara, 09 de janeiro de 2018. 
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