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REQUERIMENTO Nº 467/2026

Solicita cópia do projeto de reforma do posto 
de saúde do Assentamento Bela Vista.

Requeiro, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de 
Araraquara, para que, por meio da Secretaria Municipal competente, encaminhe a cópia 
integral do projeto de reforma do posto de saúde localizado no Assentamento Bela Vista.

Solicita-se o envio do projeto arquitetônico e complementar, memorial 
descritivo, planilha orçamentária detalhada, cronograma físico-financeiro da obra, bem como 
informações acerca da empresa responsável pela execução dos serviços, valor total 
contratado e prazo previsto para conclusão.

Requer-se, ainda, esclarecimentos sobre a atual fase em que se encontra a 
reforma, eventuais aditivos contratuais realizados e a origem dos recursos utilizados para 
custeio da obra.

O presente requerimento tem por objetivo assegurar a transparência das ações 
do Poder Executivo e permitir o adequado exercício da função fiscalizatória do Vereador. A 
reforma do posto de saúde é de extrema importância para garantir melhores condições de 
atendimento à população do Assentamento Bela Vista, promovendo estrutura adequada aos 
usuários e aos profissionais da saúde.

O acesso ao projeto e às informações detalhadas permitirá acompanhar a 
correta aplicação dos recursos públicos, bem como verificar se as intervenções previstas 
atendem às necessidades da comunidade local.

Sala de Sessões “Plínio de Carvalho”, 3 de março de 2026.

JOÃO CLEMENTE
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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=0TV4USPCDA90WA52 , 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: 0TV4-USPC-DA90-WA52
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