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REQUERIMENTO Nº 58/2026

Requer informações sobre a 
manutenção das geladeiras de 
vacinas em Unidades Básicas 
de Saúde do município e os 
procedimentos adotados para 
atendimento da população 
durante esse período.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que é dever do Poder Legislativo, por meio de 
seus representantes legalmente eleitos, fiscalizar e acompanhar as ações do 
Poder Executivo Municipal, de forma colaborativa e transparente;

CONSIDERANDO que a vacinação é uma das principais 
estratégias de saúde pública, essencial para a prevenção de doenças e para a 
proteção coletiva da população;

CONSIDERANDO informações recebidas por este Vereador de 
que as Unidades Básicas de Saúde dos bairros Cidade Nova, Planalto do Sol e 
31 de Março encontram-se com as geladeiras de armazenamento de vacinas 
em manutenção;

CONSIDERANDO que, em razão dessa situação, as referidas 
unidades estariam sem a oferta de vacinas há aproximadamente um mês, 
gerando dúvidas e insegurança aos munícipes quanto à continuidade do 
atendimento;

CONSIDERANDO a importância de garantir à população 
orientações claras e adequadas sobre os procedimentos adotados pelo 
município em situações excepcionais como essa;

          REQUEIRO, com fundamento no Art. 10, Inciso X, da Lei Orgâni -
ca do Município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, 
do mesmo diploma legal, que seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal para que, por meio do setor competente, encaminhe a esta Casa de 
Leis as seguintes informações:
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1. As Unidades Básicas de Saúde dos bairros Cidade Nova, Planalto do 
Sol e 31 de Março encontram-se, de fato, com as geladeiras de vacinas 
em manutenção?

2. Qual foi o motivo da manutenção e qual o prazo previsto para a 
regularização do armazenamento e da oferta de vacinas nessas 
unidades?

3. Durante o período em que as unidades permanecem sem vacinas, qual 
é o fluxo adotado pelo município para o atendimento dos pacientes que 
procuram esses postos para vacinação?

4. Para quais unidades ou serviços os munícipes estão sendo orientados a 
se dirigir para receber as vacinas necessárias?

5. Existe comunicação formal e padronizada aos usuários dessas unidades 
sobre essa situação temporária e sobre os locais alternativos para 
vacinação? Em caso positivo, de que forma essa orientação é realizada?

6. Há previsão de ações para minimizar eventuais prejuízos à cobertura 
vacinal da população atendida por essas unidades?

Justificativa:

O presente requerimento tem por finalidade obter informações 
oficiais e detalhadas acerca da situação das geladeiras de vacinas em 
manutenção em Unidades Básicas de Saúde do município, bem como 
compreender os procedimentos adotados pela Secretaria Municipal de Saúde 
para garantir a continuidade do atendimento à população durante esse período.

A iniciativa visa contribuir para o aprimoramento da comunicação 
com os munícipes, assegurando que todos recebam orientações adequadas e 
tenham acesso oportuno à vacinação, fortalecendo assim as ações de saúde 
pública desenvolvidas pelo Poder Executivo Municipal.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 28 de janeiro de 2026.

JÚLIO CÉSAR “KIFÚ”
                                        -Vereador- PL
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 27 de janeiro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6SWAMW41073NPJYT  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 6SWA-MW41-073N-PJYT
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