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Requisita informacoes sobre controle de leishmaniose.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,
requisitando-lhe prestar as seguintes informacdes sobre controle de leishmaniose em nosso
municipio, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

1 - Existem casos de leishmaniose confirmados no nosso
Municipio entre os meses de outubro de 2014 a janeiro de 20157 Quantos e em guais

bairros?

2 - Houve mortes em razéao dessa doenca? Quando?

3 - O Executivo esta realizando a aplicagao nos iméveis do
inseticida que combate o mosquito palha transmissor da leishmaniose?

4 - Em caso positivo, em quantos imoveis ja foram
aplicados?
5 - Que outras medidas preventivas estao sendo realizadas

pelo Executivo?

Camara Municipal de Birigui,
Em 6 de fevereiro de 2.015.
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HEBE NAJAS CAMARGO CERVELATI,
VEREADORA.,/



	Page 1

