
INDICAÇÃO
                                                                         

    

Considerando que este Vereador tomou conhecimento das condições do 
telhado do Centro Odontológico, onde a calha não está suportando o volume de chuvas, 
ocasionando infiltrações nas paredes e goteiras no forro; 

Considerando os relatos de usuários do local, que informaram a existência 
de salas com o piso se desprendendo, situação que coloca em risco a segurança da população; 

 
Considerando que a realização de manutenções preventivas e periódicas nas 

calhas poderia evitar tais transtornos e preservar a integridade da estrutura; 

Considerando que melhores condições de infraestrutura proporcionam 
maior conforto aos usuários, reduzem prejuízos e aumentam a satisfação da comunidade com o 
serviço público; 

Considerando que é dever do Poder Público oferecer infraestrutura 
adequada aos munícipes que frequentam o local.

Nessas condições, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios 
regimentais, verifique a possibilidade de ordenar o setor competente de realizar manutenção das 
calhas do Centro Odontológico.

Sala das Sessões, 17 de novembro de 2025.

                                                       Leandro Del Tedesco Oliveira - “Gigio”
                    Vereador                
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0ADTY90CF7FH84MF , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 0ADT-Y90C-F7FH-84MF
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