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Propositura REQUERIMENTO - 062/2025

De: Rodrigo M. - GAB
Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo

Data: 29/05/2025 as 18:40:21

Setores envolvidos:

GAB, SGP

“Referente ao profissional veterinario do Municipio”

Senhor Presidente:

CONSIDERANDQgue o Municipio devia ter um veterindrio para atender a populagdo,
principalmente para cumprir a Li Municipal de maus tratos;

CONSIDERANDO que é possivel ver nas ruas animais pequenos e de grande porte mal tratados,
machucados, precisando de atendimento veterinario, que muitas das vezes ndo tem, tendo que a comunidade intervir para
ajudar estes animais;

CONSIDERANDO que diversos municipes questionam sobre qual a fungdo do veterinario e por qual
motivo a falta deste profissional em momento cruciais de socorros aos animais;

Face aos considerandos, APRESENTO a Mesa Diretora, ouvido o Plendrio, nos termos dos artigos
187, inciso Il, do Regimento Interno da Cadmara Municipal de Pariquera-Acu/SP, o presente REQUERIMENTO para que o
Poder Executivo, por meio do Diretor do Departamento de Saude, informe o seguinte:

1) O Municipio tem o profissional veterinario?

AUDIONOR MENDES

2) Se aresposta do item “1” for positiva, informe: i) Qual o local (endere¢o) que este veterindrioS
trabalha; ii) Informe o nome e o CRMV; iii) Os servicos e atendimentos ofertados; iv) O local, diag
e horério de atendimento; v) O procedimento para um municipe ter acesso ao atendimentoQ
veterinario; vi) Como acionar o veterinario em dia de semana e final de semana caso hajag
necessidade.

3) Caso a resposta do item “1” seja negativa, justifique e, informe quando o Municipio tera este
profissional;
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Plenario Vereador Ivo Zanella, 29 de maio de 2024

Rodrigo Mendes
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