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Casa do l.r. ,'rlatÍvo Vereador íirrrr.l da ma

UERIMãNTO CMC/NO 1 tzo26

Exmo. Sr.
Averaldo Pereira da Silva
Presidente da Câmara Municipal de Congonhas

Câmara Municipal de Cr.lrigonhas
Rua Dr. Pacífico llonrem Júnior,82.,liiírtro, Congonhas/MG - Telefone
camara@conqonhas.n r'l lig-ul - www. congu.,!ras.mg.leg.br

Car:rara Munic de

PROTOCOLO GERAL 360/2026
Data.2410212026 - Horário: 08:35

Legislativo

ASSUNTO: Solicitação de irrformações sobre o atendimento veterinário
público municipal.

A Vereadora que o presente subscreve, em conformidade com as normas
regimentais vigentes, ouvido o Plenário, requer à Vossa Excelência que solicite
ao Poder Executivo que, no prazo regimental, preste as seguintes informaçÕes:

1. Qual a política públrca atualmente vigente no [Vlunicípio relativa ao
atendimento vetirrrnário custe',,.io com recursos públicos;

2. Quais critérios objetivos, técnicos e normativos são adotados para
concessão de cr"rsteio de exames e procedimentos cirúrgicos;

3. Se existe norma municipal específica que restrinja o atendimento
exclusivamente a animais erl situação de abandono, encaminhando copia
integral do respectivo ato nornrativo;

4. Se há previsão de atendimento para animais que possuam tutor em
comprovada situação de hipossuficiência econômica, indicando os critérios
socioeconômicos aplicados;

5. Qual a dotação orçarnentária destinada à política pública de proteção
animal no exercício de 2026 e qual a execução orçamentária até a presente
data;

6. Quantrriade de atenci,rirentos veterinarios custeados pelo IVIunicÍpio no
exercício correrrre;

7. Existência de convênio ativo com clínicas veterinárias ou de fundo
municipal especifico para proteção animal, indicando base legal e regras de
acesso.

JUSTIFIGATIVA

Esta Vereadora foi procurada em razão de caso envolvendo animal idoso
com indicação cirúrgica de urgência, cujo custeio foi negado sob o fundamento
de que a responsabilidade seria exclusiva da tutora, por se tratar de animal não
abandonado.
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Casa do I ,.r'r' iativo Vereador í riro da Gama

Entretanto, a simples existência de tutor não pode, por si so, servir como
critério automático de exclusão de política pública, sobretudo quando
demonstrada vu lnerabilidade socioeconômica.

A proteção à fauna constitui dever constitucional do Poder Público (arts.
23, Vll, e 225 da Constituição Federal), não podendo a Administração Pública
adotar critérios genéricos ou Íreramente restritivos sem base normativa clara e
sem observância da isonomia rraterial.

É dever tlesta Casa i egislativa assegurar que recursos públicos
destinados à proteção animal estejam sendo aplicados com transparência,
critérios objetivos e respeito à finalidade social da política pública.

A ausência de critérios claros ou a adoção de exclusão automática pode
representar falha administrativa e violação ao princípio da igualdade no acesso
às políticas públrcas.

Diante da relevância social do tema, do impacto na saúde pública e do
interesse coletivo na adequada execução da política municipal de proteção
animal, requer-se que as informaçÕes sejam prestadas com prioridade.

Congonhas, 24 de fevereiro de 2026

Assinado dc forma digital por
SIMONIA MARITT I)E JESUS SIMoNI^ M^HI^ DE JE5U5

IVIAGALHAES:0úB I 2 21 2679 MAc^l t tt\t \:o68122126te
Dados: 2026.02.24 08:26:06'03'00'

Simônia tVlaria de Jesus tVlagalhães

Vereadora

Câmara Municipal de Congonhas
Rua Dr. PaciÍico llomem Júnior, 82, Contro, Congonhas/Mc - Telefone. (31) 3732-0300 - E-mail:
camara(Aconqonhas.mo.leq.br - www. con gonhas.mg.leg.br



No do orçamento: 250032

Data do orçâmentot 16/01/2026

Validade: 16/0212026

Responsável

Nomê

Consumidor

(rP Êndereço

Dados do animal

Nomê Espécie

Ânimal Canina

R6 CPF CNPJ

Orçamento Pronto Socorro Veterinário - PSV Vet
Barão de Que.hrr !7 Conselheiro 1.,Íeieto ' Minàs Gerais - Telefones: (31) 3721-665i

CNPJ: 56.903.386/0001 Cjl

Teleío ne Celu lar Émail

Ba i rro Cidade Estado

Raça

SRD

Pelaqem Nascimenro ldâde Peso

Titulo

Hemograma Hemolab

Exames Bioquímicos I lenroi:r) ureia/Creal/tA/ÍG?, 1'..( )

Eletrocardiogra ma

Anestesia lnalatórl.:

Taxa Material Cir urqr:r

Mastectomia total unilJterli,lÍJnde

Qrrantidade total de ítens: Valor total de descontos:

Cori, , . .rento

R$r

Sexo

lndetermrnado

Chip

Valor Desconto

R$ 50,00 R$ 0,00

R$ 25,00 R$ 0,00

R$ 125,00 R$ 0,00

R$ 390,00 R$ 0,00

R$ r.l! 0(r R$ 0,00

R$ 1.350,00 R$ 0,00

Vâlor íinal do oÍçamento:

R$ I 260,00

Câstíado

Não informadoNão inft,r in:do

Qua ntidade

Ítens

Tipo

clinica

clinica

clinica

tlinica

i:lrr r ica

clinica

Total

R$ s0,00

R$ 1 25,00

R$ 1 2s,00

R$ 390,00

R$ 220,ui,

R$ 1 .3s0,00
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