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Memorando Departamento de Vigilância em Saúde 15/2025 

ORIGEM Vigilância em Saúde 

PARA Secretária Municipal de Saúde 

ASSUNTO Resposta ao Ofício do Gabinete nº 1736/2025/GV/Daniel David 

Senhora Secretária, 

Em resposta ao Ofício do Gabinete nº 1736/2025/GV/Daniel David, solicita diligência da Vigilância 

Sanitária na rua Isaias Rodrigues Borges, nº803, bairro Belo Horizonte, recebido via 1Doc em 

28/11/2025, Protocolo 7.485/2025, venho por meio deste informar que em 03/11/2025, as 

equipes da Vigilância Sanitária e da Vigilância Ambiental realizaram vistoria no endereço 

mencionado, com o objetivo de verificar possível acúmulo de materiais inservíveis e eventuais 

riscos sanitários.  

No momento da inspeção, não havia moradores no local e não foram observados acúmulo ou 

presença de materiais descartáveis ou inservíveis na parte frontal ou no entorno da residência, 

conforme registrado nas fotos anexas.  

Também não foram identificados riscos sanitários, como focos de escorpiões, roedores ou outros 

vetores.  

Para fins de complementação e investigação, a denúncia será encaminhada aos agentes de 

combate a endemias responsáveis pela busca ativa de escorpiões, atividade realizada 

especificamente em período noturno. 
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Sem mais para o momento, coloco-me a disposição para esclarecimentos. 

 

Atenciosamente 

DATA: 04/12/2025 
 

Angélica Maria Jabur Bimbato 
Departamento de Vigilância em Saúde 
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