Camara Municipal de Porto Ferreira

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

Of. N°

—— REQUERIMENTO N° 04/2017 —
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oi’iciado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando as seguintes informagdes acerca do Centro de
Zoonoses:

1. Qual a quantidade mensal de castracdes de cdes e

gatos?

- 2. Qual o déficit do atendimento de castragbes com base na
demanda existente?

3. Quais os servigos prestados, além da castragao, por este

setor?
4. Quais os critérios para o municipe utilizar os servigos?

Plenario Syrio Ignatios, 19 de janeiro de 2.017.
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Alan Jodo Orlando
Vereador
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