
REQUERIMENTO
MOÇÃO DE APELO

Senhor Presidente,
Nobres Pares,

Considerando que o programa Pet Contêiner é uma iniciativa do 
Governo do Estado de São Paulo com o objetivo levar consultórios veterinários gratuitos para 
cidades paulistas. 

Considerando que o Programa Pet Contêiner visa oferecer estrutura 
física adequada, gratuita e equipada para a realização de atendimentos veterinários a animais 
domésticos, especialmente de famílias em situação de vulnerabilidade social, promovendo, assim, o 
bem-estar animal e a saúde pública.

Considerando que o município de Pirassununga possui uma demanda 
crescente por atendimentos veterinários gratuitos, sendo carente de equipamentos públicos que 
viabilizem ações mais amplas de controle populacional de cães e gatos, campanhas de vacinação, 
castrações e cuidados clínicos.

Considerando que a instalação de uma unidade do Pet Contêiner traria 
inúmeros benefícios para a população pirassununguense, fortalecendo as políticas públicas de 
proteção animal e contribuindo para o desenvolvimento sustentável do município.

Nessas condições, REQUEIRO à Mesa, pelos meios regimentais, seja 
a presente MOÇÃO DE APELO encaminhada ao Excelentíssimo Senhor Governador do Estado 
de São Paulo, Tarcísio Gomes de Freitas, bem como à Excelentíssima Senhora Secretária 
Estadual do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logística, Natália Resende, para que tomem as 
providências necessárias a fim do Município de Pirassununga ser contemplado, o mais breve 
possível, com uma unidade do Programa Pet Contêiner.

Sala das Sessões, 6 de outubro de 2025.

Sandra Valéria Vadalá Müller - “ Sandra Vadalá”
Vereadora
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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=6AJD06GV64D8CA19 , 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: 6AJD-06GV-64D8-CA19
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