Camara Municipal de

PARA DE MINAS

REQUERIMENTO N° /2025

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Paréa de Minas:

A vereadora que este subscreve vem, depois de ouvida a Casa, requer a V.Exa., que seja
oficiado a Secretaria Municipal de Saude, solicitando que as seguintes informacgdes sejam

enviadas ao gabinete da vereadora solicitante:

1. Solicito informagdes detalhadas sobre o contrato de trabalho dos funcionarios do Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ), incluindo jornada de trabalho, carga horaria mensal e
semanal.

2. Solicito informacdes claras sobre o funcionamento e atendimento do CCZ,
especificando os horarios de funcionamento dos servigcos, como a testagem de
leishmaniose, e as atividades realizadas pelos profissionais durante esses periodos.

3. Solicito copia atualizada do organograma do CCZ, com a especificacdo dos cargos e
funcBes de cada profissional e servidor que atua no centro.

4. Solicito a justificativa para a necessidade de agendamento da testagem de leishmaniose,
em vez de permitir a demanda espontanea durante o horério de funcionamento.

5. Solicito informagdes sobre o numero de veiculos atualmente disponiveis para a

realizacdo dos servicos, incluindo a busca ativa de animais doentes nas vias publicas.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Pard de Minas, 27 de janeiro de 2025.
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Vereadora Camila Gongalves — Camila Méo amiga

Justificativa: As informacdes solicitadas sdo essenciais para que esta vereadora possa exercer
sua funcéo de fiscalizacao de forma adequada e eficaz, acompanhando as condigdes de trabalho
e a estrutura organizacional do CCZ. Além disso, o conhecimento sobre o funcionamento do
servico, € importante para garantir a qualidade no atendimento prestado a populagdo e o
adequado cuidado com 0s animais sob responsabilidade do centro.
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