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

                        REQUERIMENTO Nº 552/2025

Requer informações ao Poder 
Executivo e Secretarias 
competentes acerca do Hospital 
Veterinário “Meu Pet”, com sede 
em nosso município.

Senhores Vereadores,
Senhor Presidente,

Esta vereadora visa pautar sobre o funcionamento do Hospital 
Veterinário “Meu Pet”, com sede em nosso município, bem como informações 
atualizadas sobre seus atendimentos, entre outros.

Considerando o acima exposto, 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 e Secretarias Municipais para que encaminhem a esta 
Casa de Leis as seguintes informações:

      1. Qual o horário de funcionamento e atendimento do hospital
Veterinário Meu Pet?

2.  Há médicos veterinários disponíveis em tempo integral? Se sim, 
quantos profissionais atuam na unidade?

3.  O hospital fornece medicamentos aos animais atendidos? Em caso 
positivo, quais os critérios para disponibilização?

4.  São realizados exames de imagem, como raio-X?
5.  Todos os serviços oferecidos são gratuitos para a população?
6. Há balança disponível para pesagem dos animais?
7.  O hospital disponibiliza vacinas? Se sim, quais tipos e com qual 

periodicidade?
8. O hospital veterinário disponibiliza castração aos animais 

gratuitamente?
9. Qual contato telefônico do Hospital Veterinário?
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Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

                   JUSTIFICATIVA

O presente requerimento visa responder questionamentos de 
munícipes que entram em contato com nosso gabinete buscando informações 
sobre o Hospital Veterinário Meu Pet, justificando o referido.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 17 de setembro de 2025.

Esther Moraes
-vereadora-

- Partido Verde -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 17 de setembro 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=E6NVT77U53609JM1  ,
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: E6NV-T77U-5360-9JM1
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