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REQUERIMENTO Nº 241/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
situação da geladeira de 
armazenamento de vacinas na 
UBS do Jardim Pérola.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO que a correta conservação de vacinas é 
essencial para garantir sua eficácia e segurança, devendo ser mantidas em 
temperaturas adequadas conforme normas do Ministério da Saúde;

CONSIDERANDO que este Vereador foi procurado por diversos 
moradores do bairro Jardim Pérola, os quais relataram que a geladeira utilizada 
para armazenamento de vacinas na Unidade Básica de Saúde (UBS) se 
encontra quebrada;

CONSIDERANDO que a falha no armazenamento pode 
comprometer a qualidade das vacinas, colocando em risco a saúde da 
população;

CONSIDERANDO que a interrupção ou prejuízo na aplicação de 
vacinas impacta diretamente nas políticas públicas de imunização e prevenção 
de doenças;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

a) Procede a informação de que a geladeira utilizada para 
armazenamento de vacinas na UBS do Jardim Pérola está 
quebrada?
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b) Em caso positivo, desde quando o equipamento se encontra           
                           inoperante? Quais foram as causas do problema?

c) Quais medidas emergenciais foram adotadas para garantir a 
correta conservação das vacinas?

d) As vacinas foram transferidas para outra unidade? Informar 
qual.

e) Houve perda de vacinas em razão do problema?

f) Em caso positivo, informar a quantidade e os tipos de vacinas 
                           descartadas.

g) Qual o prazo para conserto ou substituição do equipamento?

h) A unidade está realizando normalmente a vacinação da popu                   
                           lação?

i) Em caso negativo, informar como está sendo feito o atendi
mento aos moradores da região.

j) Há previsão de manutenção preventiva ou substituição de 
equipamentos similares em outras unidades de saúde do 
município?

                           Plenário "Dr. Tancredo Neves", 23 de abril de 2026.

                                       RONY TAVARES
                                                  -Vice-presidente-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 23 de abril 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=1W6FYMH5M51WM6A7  ,
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: 1W6F-YMH5-M51W-M6A7
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