CAMARA MUNICIPAL DE DOURADOS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

REQUERIMENTO

O Vereador que esta subscreve, de acordo com as normas regimentais, requer a Mesa Diretora,
seja encaminhado expediente ao Sr. Joao Alcantara Filho, Secretario Municipal de Governo
e Gestao Estratégica do Municipio de Dourados-MS, ao Sr. Marcio Grei Alves Vidal de
Figueiredo, Secretario Municipal de Saude, e a Sra. Priscila da Silva, Coordenadora do Centro
de Controle de Zoonoses-CCZ, Dourados-MS, solicitando informag¢des detalhadas acerca do
atendimento em regime de plantdo do Centro de Controle de Zoonoses-CCZ neste municipio.

Auséncia de atendimento fora do horario comercial

Conforme informagdes recebidas por este gabinete, foi relatado que o Centro de Controle de
Zoonoses -CCZ nao estaria realizando atendimento fora do horario comercial, inexistindo
plantdo noturno, aos finais de semana e feriados.

Riscos a saude publica e bem-estar animal

A eventual auséncia de atendimento em regime de plantdo pode comprometer a atuacao do
Municipio em situagdes emergenciais, tais como ocorréncias envolvendo animais agressivos,
suspeitas de zoonoses, acidentes com animais pegonhentos, bem como casos que demandam
intervencdo imediata para prote¢do da satde publica.

Necessidade de estrutura adequada e funcionamento continuo

O servigo prestado pelo CCZ possui natureza essencial, especialmente no controle de doencas
e na prevencao de riscos sanitarios, razao pela qual se mostra necessaria a verificacado quanto
a existéncia de escala de plantdo ou atendimento emergencial fora do horario administrativo.

Necessidade de esclarecimentos

Diante das informagdes recebidas, faz-se necessaria a apuracdo da regularidade do
funcionamento do servi¢o, bem como a verificagdo das condigdes estruturais e operacionais do
CCZ.

REQUER:

a) Informacao detalhada sobre o horario de funcionamento do Centro de Controle de Zoonoses-
CCz;

b) Esclarecimento se ha atendimento em regime de plantdo fora do horario comercial, incluindo
periodo noturno, finais de semana e feriados;

¢) Em caso negativo, justificativa técnica e administrativa para a inexisténcia de plantao;

d) Informacdo sobre a existéncia de canal de atendimento emergencial para situagdes
envolvendo zoonoses ou risco a saude publica fora do horario comercial;

e) Descri¢do da estrutura operacional disponivel para atendimento de ocorréncias urgentes
envolvendo animais;
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f) Relag¢ao do quadro de servidores lotados no CCZ e sua respectiva escala de trabalho;

g) Informacao se hé planejamento ou previsao para implementacgao de atendimento em regime
de plantdo;

h) Nimero de ocorréncias registradas nos ultimos 12 meses envolvendo atendimentos fora do
horario comercial, se houver;

1) Informagdes sobre protocolos adotados pelo Municipio para situagdes emergenciais
envolvendo animais € Zzoonoses;

J) Medidas que estdo sendo adotadas para garantir a continuidade e eficiéncia do servigo.
JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade exercer o dever constitucional de fiscalizagdo do
Poder Legislativo sobre os servigos publicos prestados a populacdo, especialmente aqueles
relacionados a saude publica.

O Centro de Controle de Zoonoses desempenha papel fundamental na prevengao e controle de
doengas transmissiveis entre animais e seres humanos, sendo servigo essencial a prote¢ao da
coletividade.

A eventual inexisténcia de atendimento em regime de plantdo pode representar risco a saude
publica, além de comprometer a resposta rapida a situacdes emergenciais, exigindo, portanto,
esclarecimentos por parte da Administracdo Publica.

Dessa forma, a obtencao das informagdes solicitadas ¢ essencial para garantir transparéncia,
eficiéncia na prestacdo do servigo publico e a ado¢do de eventuais medidas corretivas, caso
necessario.

Plenario Weimar Gongalves Torres, 08 de abril de 2026.

Assinado digitalmente por ADEMAR

AD E MAR CABRAL DE ARAUJO:80729134172
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Certificado
Digital PF A3, OU=Videoconferencia, OU=

CA B R A I_ D E 22428026000178, OU=AC SyngularlD
Multipla, CN=ADEMAR CABRAL DE
ARAU J O . 807 2 ARAUJO:80729134172
. Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:
9 1 3 4 l 7 2 Data: 2026.04.09 10:46:11-04'00'
Foxit PDF Reader Versdo: 2025.2.0
ADEMAR CABRAL DE ARAUJO
Vereador — Inspetor Cabral

PSD

Fone: (67) 3410-0100
Av. Marcelino Pires, 3600, Jardim Paulista - DOURADOS/MS - CEP: 79830-150
www.camaradourados.ms.gov.br



		2026-04-09T10:46:11-0400
	ADEMAR CABRAL DE ARAUJO:80729134172
	Eu sou o autor deste documento




