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N° v0170:2 EMENTA:
REQUER INFORMAGOES SOBRE ESTRUTURAGAO
DO CENTRO DE CONTROLE DE VETORES E
ZOONOSES DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO,
CONFORME ESPECIFICA.
Senhor Presidente

A Camara Municipal de Ribeirdo Preto, notadamente por
intermédio dos Vereadores eleitos, dispde de mecanismos internos prescritos no
Regimento Interno Cameral, bem como, previstos na Lei Orgénica do Municipio,
objetivando a consecugéo dos trabalhos atinentes ao Poder Legislativo, em especial, o
concernente a fiscalizagao.

Nesse sentido, informo que fomos procurados por diversos

municipes clamando por melhorias na estrutura e ampliacao dos servicos
oferecidos pelo CENTRO DE CONTROLE DE VETORES, ANIMAIS

PECONHENTOS E ZOONOSES do municipio.

Salientam, que o referido Centro - localizado a avenida Eduardo

Andréa Matarazzo (Via Norte), ndo vem atendendo a contento, colocando diversos
obstaculos e respondendo de forma negativas as necessidades frequentes de nossos
cidadaos.

Em razao disso, questionamos:

1 — Existe previsao para melhorar e/ou ampliar as estruturas
fisicas e para aquisigdo de novos equipamentos/veiculos para o referido Centro?

2 — Os veiculos, equipamentos e estrutura atual atendem
perfeitamente os servigos oferecidos e estao de acordo com os exigidos pela legislagcéo
vigente (Municipal, Estadual e Federal)?

3 — Quais sao os servigos oferecidos pelo Centro?
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3.1 — Todos os servicos oferecidos atualmente estdo sendo
executados em sua plenitude e com efetividade aos municipes que os buscam?

4 — Existe previsao para ampliar os servigos que sao oferecidos
atualmente?

Ante o exposto, REQUEREMOS a nobre Mesa, na forma
Regimental, depois de ouvido o Plenario desta Egrégia Casa, seja oficiado ao Poder

Executivo local para que se manifeste acerca das questdes acima elencadas.
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