CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo
GABINETE DO VEREADOR ADEMIR JUNIOR

Requerimento N° 186/2026

EMENTA: REQUER INFORMACOES SOBRE A DISPONIBILIDADE DE SORO
ANTIESCORPIONICO NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICiPIO DE MOGI
MIRIM.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental, apos ouvido o Plendrio, que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Mogi Mirim, bem como a Secretaria Municipal de
Saude, para que encaminhem a esta Casa de Leis as seguintes informagdes acerca da
disponibilidade de soro antiescorpionico na rede publica de satide do municipio:

I. O Municipio de Mogi Mirim dispde de soro antiescorpidnico em sua rede de saude? Em
caso positivo, informar em quais unidades o insumo estd disponivel.
II.  Qual o quantitativo atualmente disponivel do soro, bem como sua periodicidade de
reposicao?
III.  Existe protocolo estabelecido para atendimento de casos de acidentes com escorpides?
Se sim, encaminhar cépia ou detalhar os procedimentos adotados.
IV.  Os profissionais de satide das unidades estdo devidamente capacitados para o
atendimento de casos de envenenamento por escorpioes?
V.  Ha registro de ocorréncias de acidentes com escorpides no municipio nos ultimos 12
meses? Em caso afirmativo, informar os dados estatisticos.
VI.  Existe articulacdo com o Governo do Estado para fornecimento do soro, considerando
que se trata de insumo estratégico de distribui¢do controlada?
VII.  Quais medidas preventivas e educativas estdo sendo adotadas pelo Municipio para
orientar a populacdo quanto aos riscos e procedimentos em caso de acidentes?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade obter informacdes claras e atualizadas sobre
a disponibilidade de soro antiescorpidnico no Municipio de Mogi Mirim.
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo
GABINETE DO VEREADOR ADEMIR JUNIOR

A disponibilizagdo adequada desse insumo ¢ essencial para o atendimento rapido e eficaz
de vitimas de acidentes, podendo ser determinante para evitar agravamentos e Obitos,
especialmente em grupos mais vulneraveis, como criancas € idosos.

Dessa forma, o acesso as informacdes solicitadas permitird o acompanhamento das agdes
do Poder Executivo, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de satide e para
a prote¢ao da populagdo.

Sala das Sessdes “VEREADOR SANTO ROTOLLI”, em 10 de abril de 2026.

ADEMIR SOUZA FLORETTI JUNIOR
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=TTWOWGYOEY49ZK3N, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagdo: TTW0-WGY0-EY49-ZK3N

ADEMIR SOUZA FLORETTI JUNIOR

Vereador
Assinado em 10/04/2026, as 10:45:10
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