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REQUERIMENTO DE INFORMACAO N° 13, de 24/09/2014

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores

O Vereador signatario deste REQUER a tramitacdo na forma regimental do
presente Requerimento de informagao, a ser formulado ao Chefe do
Executivo Municipal e a Secretaria de Satde para que responda
impreterivelmente até o enceramento do prazo legal fixado em lei , a seguinte
informacao:

1. Das informacgées requeridas

* Solicitamos informar, em relacao a instalagéo do centro de Zoonoses no
prédio que abriga a Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, se ha parecer
de equipe de técnicos da vigiléncia sanitaria, devidamente credenciados,
atestando a possibilidade de se abrigar os servicos de zoonoses e
vigilancia sanitaria e epidemioldgica no mesmo local.

» Solicitamos encaminhar copia do parecer:

* Informar qual ¢ a equipe prevista para atendimento no centro de
Zoonoses que entrara em operacdo em breve € quem serd o
responsavel técnico pelos SEervigos.

Justificativa: A instalacdo do centro de zoonoses em nossa cidade é de
suma importancia e, conforme anunciado pela Prefeitura Municipal, est
prestes a se tornar realidade. O local escolhido para instalag@o do centro é o
mesmo que abriga o Centro de Vigilancia a Satde E sabido que diversas
consultas médicas sdo realizadas no prédio, inclusive com pacientes com
imunidade extremamente baixa e apresentando uma série de doengas. A
duvida a ser sanada através das respostas desse pedido de informagdes é se
ha um parecer técnico acerca da possibilidade de atendimento dos animais no
mesmo prédio da vigilancia, assegurando que nao existirdo problemas futuros
em relagdo a salde dos pacienles\frequentadores do local.

Sala das Sessdes, 24 de setembro de 2014.
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