CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 1506/2026

Solicita cobertura no patio da USF
Biagioni, localizada na Rua Sebastido
Lemos da Cruz, n? 670, no bairro Vila
Biagioni.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que sejam adotadas as providéncias
necessarias visando a implantacdo de cobertura no patio da USF Biagioni, localizada na Rua
Sebastido Lemos da Cruz, n2 670, no bairro Vila Biagioni.

Verifica-se que o patio da referida unidade de saude é utilizado para a realizacdo
de atividades fisicas, como ginastica, bem como outras ac¢des voltadas a promocgdo da
saude e ao bem-estar da populacdo. Contudo, a auséncia de cobertura no local expoe
usuarios e profissionais as intempéries climaticas, como sol intenso e chuvas, o que dificulta
a continuidade e a regularidade das atividades. Tal condi¢cdo tem causado transtornos e
limita o adequado aproveitamento do espaco. Diante disso, a implantacdo da cobertura
solicitada é essencial para proporcionar melhores condicdes de conforto e segurancga,
ampliar o uso do patio, incentivar a pratica de atividades de promocado da saude e assegurar
um ambiente adequado para os usudrios e profissionais da USF Biagioni.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANGCO”, 24 de fevereiro 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=SW514U2537CP4JUT , ou vad 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 verificagao: SW51-4U25-37CP-4JUT

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 24/02/2026, as 15:30:46
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