
 

 

Protocolo 2- 11.760/2026

De: Elaine M. - CGAB-UACG

Para: CGAB-UACG - Unidade Administrativa da Chefia de Gabinete 

Data: 09/03/2026 às 10:18:43

Setores envolvidos:

CGAB, CGAB-AECG, CGAB-UACG, CMA

Indicação - CÂMARA MUNICIPAL

 

 Prezado Roger, segue documento para assinatura.

_

Elaine Cristina Moris 

Assessor de Gabinete

Anexos:

Indicacao_1414_2026_Rafael_de_Angeli_09_03_2026.pdf
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Araraquara, 09 de março de 2026. 
 
Ao 
Excelentíssimo Senhor 
RAFAEL DE ANGELI 
MD. Presidente da Câmara Municipal 
Rua São Bento, 887 
ARARAQUARA/SP 
 
 
 

 
Excelentíssimo Presidente, 
 
 
 

                                            Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta à 

indicação nº 1414/2026, de autoria de VOSSA EXCELÊNCIA, onde indica manutenção 

geral na Unidade de Pronto Atendimento Central “Amélia Bernardino Cutrale”, conforme 

manifestação da Secretaria Municipal de Saúde em atenção às demandas 

apresentadas, informamos: 

1. Infiltrações na cobertura do SAMU: constatou-se ausência de manta asfáltica na 

estrutura do telhado, ocasionando infiltrações e goteiras. A situação já foi 

encaminhada ao setor de obras para formalização de notificação à empresa 

construtora responsável pela execução da obra. 

2. Sala de medicação IM: foi identificado escoamento de água pela luminária, 

problema já solucionado mediante reparo realizado por profissional calheiro. 

3. Sala de arquivo: porta de madeira apresenta danos na parte interna e externa, 

estando registrada para manutenção. 

4. Banheiros: apresentam entupimentos recorrentes decorrentes do descarte 

inadequado de materiais nos sanitários. A equipe de manutenção realiza 

desentupimentos de forma rotineira. 

5. Balcão da sala de medicação adulta: há necessidade de ampliação. A pedra já 

está disponível, restando apenas o recorte e instalação, com execução prevista 

em até uma semana. 

6. Estrutura do telhado e calhas: foram identificadas mãos-francesas arqueadas ou 

danificadas. Já foi contratado profissional para revisão e correção. 
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7. Cadeiras de rodas: duas unidades apresentam suporte para os pés quebrados, 

situação que ocorre com frequência devido ao uso inadequado. Quando 

possível, os suportes são substituídos ou os equipamentos encaminhados para 

manutenção. 

8. Geladeira da sala de enfermagem: equipamento recém-adquirido encontra-se 

dentro do prazo de garantia, já tendo sido acionada a assistência técnica para 

avaliação e reparo. 

 

   Sendo só para o momento, renovamos votos de apreço e 

consideração, e colocamo-nos à disposição para maiores esclarecimentos. 

 

 

Atenciosamente, 

 

ROGER MENDES 
Assessor Executivo da Chefia de Gabinete 

PEDRO MONTEIRO 
Chefe de Gabinete 

 
 
 
 
 
ECM 11760/2026 
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