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Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima

Paraiso da Grande S&o Paulo

REQUERIMENTO N¢ 224/2024

Solicita informacdo quanto a viabilidade da
realizacdo de estudo visando a inclusio do
atendimento de ocorréncias de maus tratos de animais
no convénio celebrado entre 0 Municipio e o Estado
de Sao Paulo, que implantou o Programa de Atividade
Delegada

Senhor Presidente,

Ouvido o Plendrio, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal
local informar a esta Casa sobre a viabilidade da realizacdo de estudo visando
incluir o atendimento de ocorréncias de maus tratos de animais no convénio
celebrado entre o Municipio e o Estado de Sao Paulo, que implantou o Programa
de Atividade Delegada.

JUSTIFICATIVA

Mencionado pedido se faz em razdo da crescente necessidade
de protec@o aos animais € em consonancia com os principios estabelecidos na Lei
Complementar Estadual n° 1.372, de 12 de janeiro de 2022 e da ampliacdo de
atividades para o atendimento de casos de maus-tratos, com o objetivo de
contribuir para a construcao de uma sociedade mais justa e humanitdria.

De se mencionar que o aumento do nimero de dentncias de
maus tratos demonstra a urgéncia em se adotar medidas concretas de fiscalizacao
e prote¢ao.

Ademais, a inclusdo do servigo serd extremamente relevante e
demonstrard um avango significativo na prote¢do dos animais, atuando
diretamente na prevencdo, fiscalizacdo e repressdo a crimes de maus tratos,
garantindo, assim, um atendimento mais 4gil e eficiente, podendo ser acionado via
COPOM.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta
Edilidade, conto com a pronta aprovagdo da presente proposi¢do, por unanimidade
dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 13 de novembro de 2024.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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