
 

 
 

REQUERIMENTO N.º 
 

 
REQUER informações sobre servidores públicos municipais que 
exercem atividades no Hospital Veterinário Municipal “Cão 
Mayke”. 

 
 
    CONSIDERANDO a importância do Hospital Veterinário Municipal “Cão 
Mayke” como equipamento público voltado à saúde e ao bem-estar animal; 
 
    CONSIDERANDO a necessidade de transparência em relação à lotação, 
às funções e à previsão contratual de servidores públicos municipais no referido Hospital; 
 

  REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Municipal Rodrigo Maganhato, solicitando nos informar o que segue:  

 
1. Quantos servidores públicos municipais estão atualmente exercendo 

atividades no Hospital Veterinário Municipal “Cão Mayke”? 
 

2. Quais são esses servidores e quais funções desempenham no referido 
Hospital? 

 
3. Qual a previsão contratual de lotação de servidores públicos e assessores 

no Hospital Veterinário Municipal “Cão Mayke”? 
 

4. Quais funções esses servidores e assessores deverão exercer no Hospital, 
conforme o contrato vigente? 

 
 

 
 
 

S/S.,  24 de setembro de 2025 
 

 
 

JUSSARA FERNANDES 
Vereadora 
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