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Aprovado

Turno Unico =X 222

Votos VAN

REQUERIMENTO

REQUERIMENTO N.° 002/2026.

AUTOR: Jaqueline Aparecida da Silva

DESTINARIO: Exmo. Senhor Pedro Paulo Pinto — DD. Prefeito Municipal
Delfinépolis — MG.

ASSUNTO: Requer informagdes
Senhor Prefeito,

Venho, mui respeitosamente, a honrosa presenca de Vossa Exceléncia,
REQUERER através deste, que informe a esta Camara Municipal qual o motivo da
auséncia de soro usados no tratamento de acidentes causados por animais pegonhentos,

como serpentes, escorpides, aranhas e dentre outros.

JUSTIFICATIVA:

A auséncia desse insumo compromete diretamente o atendimento imediato a
populagdo, colocando em risco pacientes que necessitam de tratamento urgente,
especialmente em regides mais afastadas como Delfinépolis que depende da travessia por
balsa ou estrada sem pavimentagio, onde o deslocamento até centros de referéncia pode

causar atrasos irreversiveis.

Camara Municipal de Delfindpolis, 12 de fevereiro de 2026.

Jaqueline

Vereadora




