Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n°® 524/2019 - SG
Santa Barbara d'Oeste, 23 de setembro de 2019.
Ref.: Resposta do Requerimento n®592/2019

Senhor Presidente,
Nobre Vereador,

Em resposta ao Requerimento n° 592/19, de autoria do Vereador José Luis
Fornasari, aprovado por esse Egrégio Plenario na 322 Reunido Ordinaria, realizada no dia
03 de setembro de 2019, protocolado neste Poder Executivo sob n°® 2019/30112-01-00,

informamos:

1 - Hepatite A e Varicela fazem parte do Programa de Imunizacao. Quanto a
Meningite Meningocdcica ACWY e B, nao fazem. Vale ressaltar que tais definicbes sao

oriundas do Programa Nacional de Imunizagao do Ministério da Saude.

2 - Quanto as faixas etarias, estdo descritas no calendario de vacinagao:

http://www.saude.gov. br/saude-de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao

3 - Nao.

4 - Deve procurar a Unidade Basica de Saude adstrita ao seu territério, que

fornecera todas as informagodes detalhadamente.

Sendo s6 para o momento, reiteramos nossos protestos de estima e

consideragao.

_Atenciosamente,

A Sua Exceléncia o Senhor CAMARA MUNICIPAL DE  ‘wiy
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