Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima

Paraiso da Grande Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 130/2025

Solicita informagdes complementares a resposta encaminhada
por meio do Oficio GP n° 157/2025, em ateng¢do ao
Requerimento n°® 60/2025, de 26-2-2025.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plendrio, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local informar
a esta Casa se ja foi finalizada a andlise para as devidas contratacdes de Agente de Controle
Animal e Veterindrio, conforme consta no Oficio GP n° 157/2025, em aten¢do ao
Requerimento n° 60/2025, de 26-2-2025.

JUSTIFICATIVA

Conforme publica¢des no Boletim Oficial do Municipio, consta-se que
foram convocados candidatos aprovados para vérios cargos do ultimo Concurso Publico.
Porém, nota-se que ndo foram contemplados nessas convocagdes 0s cargos pertinentes a
Secretaria de Meio Ambiente, a exemplo do cargo de Veterindrio Fiscal Oficial de Controle
Animal.

E importante salientar que é nitido o avanco da citada Secretaria na causa
animal, porém para um labor mais eficiente € imprescindivel a presenca dos profissionais
citados.

Assim, solicito informac¢des em complemento ao Oficio GP n°® 157/2025
em resposta ao requerimento n° 60/2025, de 26 de fevereiro de 2025, de minha autoria,
dando conta de quando os profissionais médicos veterindrios serdo chamados, bem como
quando poderdo exercer suas devidas atividades.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprovagao da presente proposicao, por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 23 de abril de 2025.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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