CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAGCAO N2 5703/2025

Solicita a troca do aparelho de ar-
condicionado do repouso feminino do
SAMU, localizado na Avenida Eitor Bim,
no bairro Vila Suconasa.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que seja providenciada a troca do
aparelho de ar-condicionado do repouso feminino da unidade do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), localizado na Avenida Eitor Bim, no bairro Vila Suconasa.

O aparelho de ar-condicionado do repouso feminino do SAMU encontra-se
guebrado ha um periodo consideravel, comprometendo as condi¢des minimas de conforto
e bem-estar das profissionais que utilizam o espaco para descanso entre os atendimentos.
Considerando a natureza desgastante e de alta complexidade do trabalho desempenhado
pelas equipes de urgéncia e emergéncia, é fundamental que as servidoras tenham um
ambiente adequado para repouso, especialmente diante da elevacdo das temperaturas,
gue agrava o desconforto térmico. Garantir condi¢cbes dignas de descanso contribui
diretamente para a saude fisica e emocional das profissionais, refletindo também na
qualidade do atendimento prestado a populagdo de Araraquara. Assim, a presente
indicagdao visa promover melhores condigdes de trabalho, valorizagao das servidoras e
eficiéncia do servico publico de saude.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANGO”, 16 de dezembro de 2025.

ENFERMEIRO DELMIRAN

o
'_
=
2
2
N
Q
Q
O
'_
o
4
o
~
™
P4
\
[e]
e
c
L)
£
35
(8]
<]
S
o
°
o
2
S
©
(8]
o
)
£
=
S
2
kS
)
=
<
sl
S
c
9]
e
>
(L
=
@
o]
e
c
1)
IS
]
[S]
<]
ke
=
o
>
o
>
o4
%)
=2
2
IS
©
°
©
£
<
o
o]
=
>
(%]
c
<]
o
=
o
=
ey

%)
(%]
)
Q
IS
©
£
2
5]
o
=
>
=g
©
o
9]
>
>
o
[5)
g
=
©
c
K7
(2]
©
IS
s)
o)
(2]
(%]
)
[le)
O
]
E
ke
£
3
s)
[S]
oo
o
=
&
K
o2
B
£
)
]
N
o
-
o)
RS
e
re]
1N
o
I
S
oo
5
=
e
[ 35]
o
£JO
iy}
£
Hz
g
na g
=
L
[a]
o
o
L
=
[a
Ll
m
zZ
L
04
]
o
Ll
[
Z
L
=
3
<
=
Qo
[a]
]
[a)]
<
Z
[9))]
[9))]
<
O
|_
Z
L
=
o]
(@]
o
[a)]



0LAIN-NZ99-0103-6/EN - 0lUSWNI0P Op 0BIPOI 0 BLUIOJUI B JedNUBINE/SOIUBWNI0P/I A0B ds bre-erewes elnsuooy/:diy
ISS9® [eUIBLIO OAINb.IE 0 JSA N0/ BINJRUISSE 31G0S SBQILWLIOUI D)0 Bled "WEeISIS BWIISIS GZ0Z/8L8TT/SZ0Z/E0LS oU 0BIEIIPUI NVHINTIA OHIFNEIANT :HOd ILNINTVLIOIA OAVYNISSY OLNINNDO0d




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=N379EOTCGG2UUMTO0 , 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 verificacdo: N379-E0TC-GG2U-UMTO

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 16/12/2025, as 15:11:50
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