CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAGCAO N2 616/2026

Solicita capina¢do externa do Centro de
Autismo, localizado na Rua Nove de
Julho, no bairro Jardim Dom Pedro I.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que sejam adotadas as providéncias
necessarias para a realizacdo de servico de capinacdo externa no Centro de Autismo,
localizado na Rua Nove de Julho, no bairro Jardim Dom Pedro I.

A drea externa encontra-se com mato alto, o que pode favorecer o aparecimento
de insetos e animais peconhentos, além de causar aspecto de abandono ao local. A
execucdo do servico solicitado é fundamental para garantir melhores condicdes de higiene,
seguranca e bem-estar aos usuarios, servidores e municipes que frequentam o Centro.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANGCO”, 26 de janeiro de 2026.

ENFERMEIRO DELMIRAN
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?’chave=0107BM45VO9ANUTX , ou va até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificacdo: 0107-BM45-VO9A-NUTX

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 26/01/2026, as 11:35:15
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