
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                             

Considerando o ofício recebido por este Vereador encaminhado pelo 
Conselho Municipal de Bem-Estar Animal (COMBEA), relatando preocupações com a atual 
situação estrutural e sanitária do Abrigo Municipal – Canil;

Considerando que, segundo o referido documento, foram registradas imagens 
fotográficas que evidenciam condições críticas de 05 (cinco) animais (entre cães e gatos), 
apontando possível negligência quanto à saúde, higiene e bem-estar destes;

Considerando o dever do Poder Público de zelar pela saúde e integridade 
física dos animais sob sua guarda, conforme estabelece a Lei Federal nº 9.605/1998 (Lei de Crimes 
Ambientais) e demais legislações correlatas;

Considerando a competência fiscalizatória do Poder Legislativo e o interesse 
público envolvido;

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal o seguinte 
pedido de informação.

A) Qual o tratamento médico veterinário que está sendo dispensado aos cinco 
animais identificados em situação crítica, conforme relatado pelo COMBEA? 

B) Quais as providências adotadas ou previstas pela Administração Municipal 
para a melhoria da estrutura física, limpeza, alimentação e atendimento veterinário no Abrigo 
Municipal – Canil? 

C) Solicito, ainda, o encaminhamento das fichas clínicas e de 
acompanhamento individual desses cinco animais, contendo i) identificação do animal (nome, 
espécie, raça, idade, etc.); ii) histórico de saúde e tratamentos realizados; iii) avaliações médicas 
mais recentes, registro de medicações, vacinas e exames.

D) Prestar outras informações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 15 de setembro de 2025.

Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos de Deus”                               
                                                                          Vereador  

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
ed

id
o 

de
 In

fo
rm

aç
ão

 N
º 

17
7/

20
25

 -
 P

R
O

T
O

C
O

LO
: 5

62
3/

20
25

 -
 1

2/
09

/2
02

5 
- 

10
:0

3 
- 

C
H

A
V

E
 P

A
R

A
 V

A
LI

D
A

Ç
Ã

O
: 4

38
C

-9
03

1-
V

A
E

F
-8

T
K

F



DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=438C9031VAEF8TKF , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 438C-9031-VAEF-8TKF
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