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REQUERIMENTO

Requer informag6es sobre vazamento de esgoto na area externa
(lazer/patio) da CEl 73 — Matilde Gavin.

CONSIDERANDO que pais de alunos da CEl 073 — Matilde Gavin procuraram este
Vereador relatando a ocorréncia de vazamento de esgoto na area externa destinada ao
lazer/patio da unidade;

CONSIDERANDO que, segundo os relatos, trata-se de retorno de esgoto proveniente
dos banheiros da propria unidade escolar;

CONSIDERANDO que o vazamento de esgoto em drea de uso comum das criancas
representa grave risco a saude publica, podendo ocasionar contaminacdes, proliferacdo de
doencas e presenca de agentes nocivos;

CONSIDERANDO que o patio é espago utilizado diariamente pelas criangas para
atividades recreativas, sendo imprescindivel garantir condicées adequadas de higiene e
seguranca;

CONSIDERANDO que a situagdao pode indicar problemas na rede de esgoto, como
entupimentos, falhas estruturais ou necessidade de manutencgao urgente;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando que nos informar o que segue:

1) A Prefeitura tem conhecimento do vazamento de esgoto na area externa
(lazer/patio) da CElI 073 — Matilde Gavin? Se sim, quando foi registrada a
ocorréncia?

2) Foirealizada vistoria técnica no local para identificar a causa do problema? Em caso
positivo, solicitamos o envio de cépia do laudo ou relatério elaborado.

3) Qual é a origem exata do vazamento de esgoto (retorno dos banheiros, rede
externa, caixa de inspecao, entre outros)?

4) Quais providéncias foram ou estdo sendo adotadas para solucionar definitivamente
o problema?
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5) Existe prazo definido para execugao dos reparos necessarios? Em caso positivo,
informar o cronograma previsto.

6) Considerando os riscos a saude das criangas e profissionais, quais medidas
emergenciais foram adotadas para isolamento da drea e prevencdo de contato com
0 esgoto?

7) Ha previsdao de manutengdo preventiva na rede de esgoto da unidade e em outras
escolas municipais para evitar recorréncia desse tipo de problema?

S/S., 23 de Marco de 2026.

Joao Donizeti Silvestre
Vereador
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