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                                      DESPACHO 

 

__________________________ 

                                                                                          (PRESIDENTE) 

 

 

Em _______________________ 

 

REQUERIMENTO N.º:  

REF. FISCALIZAÇÃO SOBRE AS NORMAS DE SEGURANÇA E PREVENÇÃO DE 

ACIDENTES EM PISCINAS DE USO COLETIVO E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 

 

                   A considerar que estamos para adentrar em período de aumento da temperatura, 

e por consequência haverá maior frequência em locais recreativos com piscinas,  

         A  considerar que este Vereador foi procurado por diversos munícipes que estão 

preocupados com a segurança e a vida das pessoas e crianças que frequentam locais de uso 

coletivo de piscina.          

         

 REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal, solicito informar o que segue: 

 

 1 – A considerar que no Município tem legislação em vigência, a Lei nº 

10.808/2014 que dispõe sobre normas de segurança e prevenção de acidentes em piscinas de 

uso coletivo, há procedimento de fiscalização adotado pelo Executivo?  

 

 2 - Se afirmativa a resposta acima, qual é o setor competente e se há cadastro dos 

locais com piscinas de uso coletivo instalados na cidade? 
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 3 – Se afirmativa a resposta acima, o cadastro dos locais demonstra o 

atendimento dos requisitos de segurança de acordo com o artigo 2º da Lei 10.808/2014? 

 

 

S/S., 15 de outubro de 2024. 

 

 

Caio Oliveira  

Vereador 
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