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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
Seção de Protocolo 

24/07/2018 09:14:43 Guichê: 053.249/2018 Processo: 000.003/2018 

Nome: C.M.A. -I NO. W 3294/2018 

Distribuição: Chefia de Gabinete 

Assunto: SOLICITAÇÃO 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal, a 

necessidade de entrar em entendimentos com o setor competente, no 

sentido de que seja instalado um necrotério na Maternidade Gota de Leite 

Vovó Mocinha, na R Carlos Gomes, 1610, nesta cidade. 

Tal indicação se faz necessária, pois a 

maternidade não conta com este serviço no momento, que é de extrema 

importância para se dar o tratamento devido em casos de óbitos fetais e 

maternos, evitando riscos à saúde e meio ambiente, e também casos de 

troca/desaparecimento de corpos. 
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Araraquara, 20 de Ju(~ho de 2018. ~l 
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