CAMARA MUNICIPAL DE MURIAE
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO N° /12026

Gabinete da Exma. Sra. vereadora Ivonete Lacerda Assis
Presidente da Camara Municipal de Muriaé.

A vereadora abaixo assinado, com fundamento no Inciso Il do art. 191 c/c
com o art. 193 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, vem perante V.Exa.,
satisfeitas as formalidades regimentais vigentes, solicitar que seja encaminhado o
presente REQUERIMENTO ao Setor de Endemias para que seja encaminhado a
esse gabinete informagbes referentes ao planejamento das agdes de combate a

dengue em nosso municipio.

Dessa forma, solicito esclarecimentos sobre:

e O planejamento atual adotado pelo municipio para a prevencao e o controle
da dengue;
¢ Informar o cronograma detalhado da passagem do carro fumacé, com datas e

bairros/localidades atendidas;

¢ Quantas pessoas fazem o trabalho de visitacdo nas casas.

Ressalto que tais informagbes s&o de grande importdncia para o
acompanhamento das agdes de saude publica e para o devido esclarecimento da

populagao.
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Agradeco antecipadamente pela atengdo e pelo atendimento eficaz e

tempestivo desde requerimento. Estou a disposicado para qualquer esclarecimento!
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verifique em https://validar.iti.gov.br

IVONETE LACERDA ASSIS
Vereadora da Camara Municipal — Podemos
Presidente da Camara Municipal de Muriaé
Plenario Dr. Jodo Evangelista Bandeira de Mello, 26 de janeiro de 2026.
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