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INDICACAO N° 187/2026

EMENTA: Realizag¢do de reparos no refeitorio do ANDPCRILD G

barracao onde ficam os motoristas das ambulancias, || N ©
bem como a aplicagdo de massa asfaltica no local,

DATA
visando melhorar as condi¢oes de trabalho e de / /

acesso.

INDICACAO

Indicamos ao Chefe do Poder Executivo Municipal que solicite ao
setor competente providéncias necessarias para a realizagdo de reparos no

refeitorio do barracao onde ficam os motoristas das ambulancias.

JUSTIFICATIVA

A presente indicagdo tem por objetivo solicitar melhorias na
estrutura do barracdo utilizado pelos motoristas das ambulancias, especialmente
no espaco destinado ao refeitdrio, que necessita de reparos para proporcionar
melhores condicdes de higiene, seguranca, conforto € bem-estar aos servidores
que utilizam o local diariamente.

Considerando a importancia do servigo prestado pelos
motoristas das ambulancias e a necessidade de garantir condi¢cdes adequadas para
o desempenho de suas funcdes, solicitamos que o Poder Executivo avalie e
providencie, com a maior brevidade possivel, as melhorias mencionadas.

Além disso, ¢ necessaria a realizagao de reparo no pavimento,
com aplicacdo de massa asfaltica, uma vez que as condi¢des do local podem
dificultar a circulagdo de veiculos, especialmente das ambulancias, podendo
ocasionar danos aos veiculos e comprometer a seguranca dos servidores durante
os deslocamentos.

Seguem abaixo as fotos do local:
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para o atendimento desta indicacao.

FABIANA FENZ

Vereadora

Diante do exposto, contamos com a atengao do Poder Executivo

Bom Jesus dos Perddes — Sao Paulo, 02 de setembro de 2026.

PATRICIA MARIA ALVES DE OLIVEIRA

Vereadora
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