
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 497/2025
 

Requer informações sobre os 
protocolos e ações do município 
frente a casos de Leishmaniose, 
Esporotricose, Leptospirose, bem 
como as campanhas de 
conscientização ligadas ao Agosto 
Verde, em Santa Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores. 

CONSIDERANDO que os Princípios que regem a Administração 
Pública, descritos no artigo 37 da Constituição Federal.

CONSIDERANDO que a transparência é um dever dos órgãos 
públicos e o cidadão tem direito ao acesso às informações.

CONSIDERANDO que cabe ao Poder Legislativo, dispor sobre as 
matérias de competência do Município, especialmente assuntos de interesse 
local.

CONSIDERANDO a função de fiscalização dos atos do Poder 
Executivo, abrangendo os ATOS ADMINISTRATIVOS, de gestão e fiscalização 
financeira e orçamentária do município.
                           
                           CONSIDERANDO que além das votações, os vereadores 
também têm o PODER E O DEVER DE FISCALIZAR A ADMINISTRAÇÃO, 
cuidando da aplicação dos recursos e observando o orçamento. É dever do 
PODER LEGISLATIVO acompanhar o Poder Executivo, principalmente em 
relação ao cumprimento das leis e DA BOA APLICAÇÃO E GESTÃO DO 
DINHEIRO PÚBLICO.

                          CONSIDERANDO que doenças zoonóticas como 
Leishmaniose, Esporotricose e Leptospirose representam riscos significativos à 
saúde humana e animal, exigindo fluxos de atendimento, diagnóstico, 
notificação e prevenção bem definidos;
 
                          CONSIDERANDO que o Agosto Verde é uma campanha 
nacional de conscientização sobre a prevenção e combate às zoonoses, 
reforçando a importância de ações educativas e preventivas no âmbito 
municipal.
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Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Quais os protocolos adotados pela Secretaria Municipal de Saúde, 
por meio do Departamento de Vigilância em Zoonoses (DVZ), no 
atendimento e encaminhamento de casos envolvendo Leishmaniose, 
Esporotricose e Leptospirose em animais no município?

2. Existem campanhas educativas, de prevenção ou de diagnóstico 
precoce voltadas para essas doenças? Em caso afirmativo, favor 
detalhar a periodicidade, o público-alvo e a abrangência.

3. Quais os procedimentos realizados com animais diagnosticados com 
essas doenças? Há destinação para tratamento, isolamento ou outra 
medida sanitária?

4. Existe local específico para encaminhamento desses animais em 
caso de suspeita ou confirmação das zoonoses citadas acima?

5. Há protocolo de notificação compulsória ao Poder Público de casos 
identificados em clínicas veterinárias ou laboratórios particulares? 
Em caso positivo, favor informar o procedimento.

6. Quantos casos dessas doenças foram registrados no município de 
Santa Bárbara d’Oeste entre 2022 e 2025 (favor especificar o 
número de casos por ano).

7. Quais ações e campanhas específicas o município tem realizado em 
adesão ao Agosto Verde?

  
Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 21 de agosto de 2025.

Marcelo Cury 
- Vereador -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 21 de agosto de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=X18A5W413B0N8XNS  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: X18A-5W41-3B0N-8XNS
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