CAMARA MUNICIPAL DE
ITABIRlTO

REQUERIMENTO N° _o/o2 S 12021
Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa., Nos termos regimentais, em especial o art. 149

do Regimento Interno, que seja encaminhado 0 Oficio 001/2021(anexo)
. para a Secretaria Municipal de Saude, solicitar informacoes
complementares para apuragado da auséncia de 128 doses da Vacina

‘Coranavac — Instituto Butantan.
Justificativa: essa € uma solicitacdo da Comissao Especial para
Apuracgéao € Acompanhamento do Processo de Vacinagéo contra COVID

19 no nosso Municipio de [tabirito.

ltabirito, 23 de Abril de 2021
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Oficio 001/2021 ltabirito, 23 de Abril de 2021.

Excelentissimo Sr. Secretario de Saude
Marco Antdnio Feélix

Com 0s nossos cordiais cumprimentos € em nome dos Vereadores
Maximiliano Silva Baeta Fortes, Fabio Fonseca € Dr. Edson, membros Comisséo
Especial para Apuragéo e Acompanhamento do Processo de Vacinagéo contra
COVID 19 no Municipio de Itabirito, venho solicitar informagdes complementares
para apuracdo da auséncia de 128 doses da Vacina Coranavac — Instituto
Butantan, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos:

A comissdo devidamente constituida, solicitou no dia 07 de abril os

seguintes documentos a Secretaria Municipal de Saude:

1. Plano Municipal de Operacionalizagéio da Vacinagdo contra a
Covid-19;

2. Lista de vacinados atualizada constando:

a) Nome completo;

b) Numero do CPF ou nimero do cartdo do SUS;

¢) Cargo ou fungéo dos servidores publicos e profissionais da
rede de satde privada;

d) Identificagdo da fase do Plano Municipal em que foi
enquadrada;

e) Data da vacinagdo;

f) Populagéo alvo da fase respectiva em que foi enquadrada;

g) A unidade de satide ou outro local em que a vacinagdo foi
realizada;

h) Fabricante da vacina;

i) Data da aplicagdio da primeira dose;

j) Data da aplicagdo da segunda dose;
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3. Lotes das vacinas com data de recebimento com o respectivo
numero de doses e o fabricante da vacina;

4. Quantidade de doses de vacinas em estoque na data dg
apresentagdo da lista;,

Apds receber 3 documentaczo e realizar prévia analise, um fato ocorrido

requer os nossos esforgos para esclarecimentos:

2100477

3. Por que a ocorréncia foi reportada apenas no dia 13 de abril 4 Ouvidoria
da Anvisa sendo que as primeiras doses foram aplicadas no dia 5 de
margo?
Qual UBS recebey estes lotes?

7. Se houve registro da ocorréncia qual dia e horario?
8. Solicitaram informacées junto ao instituto Butantan sobre especificamente
destes lotes?

Gabinete - Avenida Queiroz Junior, 469 - 53/3 6 — Centro - 35.450.970 - ITABIRITO - MG
Fone: (31) 3561-1599 Ramal 317 - E-mail; maxfmf:’faﬂo,fortes{._?itabf;'fto.mg.feg,br



; ‘Sf-'"‘*;if”i CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

R
[ng) ,:_; jes

e ;2

Requer ainda os seguintes documentos:
a) Lista de vacinados em arquivo digital, com o respectivo banco de dados
informatizados em excel ou programa similar;
b) Data de nascimentos dos imunizados;
c¢) Ordem de prioridade na vacinagdo dos profissionais da area da salde

detalhada (funcionarios direitos e indiretos).

Ressaltamos que a Comissdo continua a apuragéo e em breve enviara
novos indicios para ser devidamente apurados.
No aguardo de seu pronunciamento para apuragdo destes fatos, desde

ja, enviamos nossos agradecimentos

Cordialmente.

~ As

EDSON ars

4 GONCALVES 521
T JUNIOR:D4T g1
23453610 & 0423

FABIO FONSECA Vereador

Vereador

iR

Gabinete - Avenida Queiroz Junior, 469 — Sala 6 — Centro — 35.450.970 — ITABIRITO — MG
Fone: (31) 3561-1599 Ramal 311 - E-mail: maximiliano.fortes@itabirito.mg.leg.br



