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Sao Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza'

OFICIO PRESIDENTE N° 223/2020
Sao Roque, 13 de agosto de 2020.
Excelentissimo Senhor Prefeito,

Tem o presente a grata satisfacdo de
cumprimenta-lo e, na oportunidade solicitar os bons oficios de Vossa
Exceléncia junto ao setor competente, no sentido realizar Estudo Técnico para
possivel parceria entre a Prefeitura da Esténcia Turistica de Sdo Roque e
Sabesp, no sentido de viabilizar o Prolongamento da Rede de Esgoto entre
as Avenidas Piracicaba, Bernardino de Lucca e Jaboticabal.

Justifico o presente pedido em razao do local
nao dispor de rede hoje, e as empresas ali ja instaladas, talvez nao estejam
fazendo o correto descarte, podendo gerar danos ao meio ambiente e a saude,
porém, tal benfeitoria possibilita a instalacdo de novas empresas, ja que
atualmente neste trecho ha galpdes para locagao, inclusive um proprietario me
procurou, mostrou o orgamento (copia anexo) feito junto a Sabesp, mas sua
situacao financeira ndo permite, assim como nao conseguiu apoio dos demais.

Na certeza de que dispensara especial atengao
a este Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de
elevada estima e de distinta consideragao.

Atenciosamente,

ISRAEL FRANCISCO DE OLIVEIRA
Presidente

Ao

Excplentissimo Senhor

CLAUDIO JOSE DE GOES

DD. Prefeito da Estancia Turistica de
Sao Roque — SP
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Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
Geréncia de Divis&o Tatui - RMDT

R. Quinze de Novembro, 2431 ~ CEP 18276-010 - Tatul - SP
Tel/lFax (15) 3305-8800

sabesp www.sabesp.com.br
Carta 059/20 RMDT 2 Tatui, 20 de juiho de 2020
ILM® SR {A) DOC. ORIGEM:

ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS SS 653 24790/19
ENDEREGO: PROJETO N

RUA AURIFLAMA 28 SAO ROQUE 85/20

OBRA SOLICITADA: N° LIGAGOES: EXTENSAQ:
Prolongamento de rede de esgoto com beneficiarios 1 176,40

O obra solicitada por V.S, para atendimento aos iméveis informados, foi orgada de acordo com as
exigéncias da legislagdo pertinente e os procedimentos internos da Sabesp.

Os custos para o atendimento serdo rateados, conforme apresentamos abaixo, em fungéo das informagoes
prestadas por V. $%. Caso haja alguma alteragao nos dados fornecidos a Sabesp fard 0s ajustes necessarios no
orcamento e o solicitante arcara com eventuais alteragdes na participacdo dos custos envolvidos. O prazo para
execugao dos servicos esta condicionado a exatiddo das informagOes prestadas, as condigbes técnicas do local e a
sujeic@o das exigéncias por parte de outros drgéos publicos.

Outrossim, informamos a V.S que o estudo para o atendimento desta obra tem validade de 3 (trés)
anos (salvo se houver alteragées no projeto ou sistema no qual estd inserido o estudo) e os valores
apresentados tém validade de 15 (quinze) dias, conforme procedimento interno PE-MK0019 e Deliberagdo
Arsesp 106,

Solicitamos, entdo, vosso comparecimento a agéncia de atendimento no prazo
maximo de 10 dias para prosseguimento do presente pleito.

Custos da obra solicitada
Custo total da obra (rede)
Custo assumido pela Sabesp R$

R$ 51.123,05
5.797,36

Custo de responsabilidade do interessado R$ 45.325,69
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“Deglaro estar-tiente e de acordo
com a réalizagdo dos  servigos
solicitados e que recebi todas as
informagdes pertinentes ao servigo a
ser executado, condicbes para
execucdo, prazo, restricdes e formas
de pagamento.

DADOS DO CLIENTE

NOME;

R.G/CP.F.

END.:
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BAIRRO: CEP:

TEL:

DATA:

Setor Técnico de Operacdo - RMDT-2 / Divisdo Tatui - RMDT



