CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 1512/2026

Solicita acionamento de garantia para
reparo da pintura no entorno 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 da drea de obras e manutencdo, para que
sejam adotadas as providéncias necessdrias visando ao acionamento da garantia da obra
para realizacdo de reparo e nova pintura no entorno da USF Biagioni, localizada na Rua
Sebastido Lemos da Cruz, n? 670, no bairro Vila Biagioni.

Verifica-se que a pintura executada no entorno da referida unidade de saude
encontra-se desgastada e com acabamento insatisfatério, indicando falhas na execucao do
servico. Ressalta-se que a obra foi entregue em dezembro de 2025, estando, portanto,
dentro do prazo de garantia contratual. Tal situacdo compromete a conservacdo do
patrimdnio publico, a estética do espaco e a durabilidade da obra recém-entregue. Diante
disso, o acionamento da garantia é essencial para assegurar a correta execucdo dos
servicos, resguardar os recursos publicos, garantir a qualidade da obra e promover a
adequada manutencao 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=XC9E9AP90F1P6547 , 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 verificacao: XCO9E-9AP9-0F1P-6547

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 24/02/2026, as 15:39:26
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