ESTADO DO PARA

‘. PODER LEGISLATIVO
T CAMARA MUNICIPAL
CNPJ:04,546.941/0001-86

na UBS Tania Siqueira.

Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores,

A Vereadora que esta subscreve, no uso de suas atribuigdes legais e regi-
mentais, com fundamento no art, 31 da Constituicdo Federal, que dispde sobre o
dever de fiscalizagdo do Poder Legislativo Municipal, requer que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Oriximina e a Secretaria Municipal
de Saude, solicitando as seguintes informagdes acerca da oferta de vacinas na
UBS Tania Siqueira:

1) A referida unidade de saude ja se encontra habilitada para a aplicagéo
de vacinas junto ao Programa Municipal de Imunizag&o?

2) Existe previsdo para inicio da oferta regular de vacinas na sala de vaci-
nacgao existente na unidade?

3) Caso ainda ndo esteja em funcionamento, quais sdo os procedimentos
ou etapas necessarias para que o servigo seja disponibilizado a poputagao?

4) Ha previsado de envio de insumos, equipamentos ou equipes para o pleno
funcionamento da sala de vacinagado da unidade?

Durante visita & unidade de salde mencionada, observou-se que o local
dispde de espago destinado & sala de vacinagéo, o que representa importante
estrutura para o fortalecimento das agbes de imunizagao no municipio.

Entretanto, segundo informagbes repassadas por usudrios e profissionais
da unidade, o servigo de vacinagéo ainda ndo se encontra em funcionamento no
local, situagdo que tem gerado duvidas entre os moradores da area atendida.

Nesse sentido, o presente requerimento tem carater colaborativo e busca
obter esclarecimentos acerca do planejamento da Secretaria Municipal de Salde
para a disponibilizagdo desse servigo, considerando a relevéncia da vacinagdo
como medida essencial de prevencao e promogao da satide publica.
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Além disso, a ampliagdo dos pontos de vacinagéo contribui para facilitar o
acesso da populagéo s campanhas de imunizagéo e as vacinas de rotina.

Diante do exposto, requer-se o encaminhamento das informagdes solicita-
das no prazo regimental,

Sala das sesstes da Camara Municipal de Oriximind, __ de margo de 2026.
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