
CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAÇÃO Nº 1504/2026

Solicita adequação da vazão em ralo para 
evitar infiltrações na USF Biagioni, 
localizada na Rua Sebastião Lemos da 
Cruz, nº 670, no bairro Vila Biagioni. 

Indico ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em 
entendimento com o departamento competente, para que sejam adotadas as providências 
necessárias visando à conexão e adequação da vazão do ralo existente na USF Biagioni, 
localizada na Rua Sebastião Lemos da Cruz, nº 670, no bairro Vila Biagioni, de modo a evitar 
futuras infiltrações na unidade.

Verifica-se que o ralo da referida unidade necessita de adequada conexão e 
direcionamento da vazão, uma vez que a situação atual pode ocasionar acúmulo de água e 
infiltrações na estrutura do prédio. Tal condição compromete a conservação do imóvel, 
pode gerar danos estruturais, favorecer a umidade excessiva e prejudicar o adequado 
funcionamento da unidade de saúde. Diante disso, a adequação solicitada é essencial para 
prevenir infiltrações futuras, preservar o patrimônio público, garantir melhores condições 
de salubridade e assegurar um ambiente adequado para atendimento aos usuários e para 
o trabalho dos profissionais da USF Biagioni.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANÇO”, 24 de fevereiro de 2026.
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ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Araraquara. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=RE6X8RS845D08YYW , ou vá até o site 
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar  e utilize o código abaixo para 
verificar se este documento é válido.

Código para verificação: RE6X-8RS8-45D0-8YYW
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