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Requer a Senhora Fluviana Cristina Freitas Brianez,

I‘AnﬂﬂBecma;n‘L‘O'Sa Coordenadora do Centro de Controle de Zoonoses
: c o : i )
Coormendor 06 £ (o (CCZ), a aquisicdo de Coleiras contra Leishmaniose

Port, 179/2021
(Calazar) no ambito da cidade de Gurupi.

jaty do Povo
Vereador-PROS

O Vereador que a este subscreve, nos termos regimentais desta Casa de Leis, apds ouvir o

douto Plenario, REQUER a Mesa Diretora desta Casa, o envio de expediente a senhora

Coordenadora do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) — Fluviana Cristina Freitas Brianez,

Senhor Presidente,

requerendo a aquisi¢do, de Coleiras contra Leishmaniose (Calazar) \ambito da cidade de -‘-‘%’ .
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A Leishmaniose Visceral Canina popularmente conhecida como Calazar é uma
moléstia infecciosa de cardter zoondtico que afeta tanto aos cdes quanto aos seres
humanos. O contagio ocorre pela inoculagdo do protozodrio Leishmania infantum Chagasi
através da picada do mosquito-palha ou birigui.

O protozodrio causador da doenga, causa uma série de problemas, levando
alteracbes de orgdo vitais, é uma enfermidade crénica que se ndo tratada[;\;de levar a

morte ngmaioria dos casos. Nosso municipio ja possui diversos registros de Leishmaniose,
com es

sendp”a prevencdo da doenga o meio mais efetivo de ndo nos contaminarmo

enférmidade. , o\
Pelo exposto, pede-se deferimento da solicitagdo aqui feita. J ALl
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