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INDICAÇÃO N°

Assunto: Unidade móvel de vacinas para atender o calendário anual de vacinação.

Ref. 016/2024

Bertioga, 14 de maio de 2024.

Excelentíssimo Sr. Presidente, Nobres Vereadores;

Gilmar Barbosa dos Santos, no uso de suas atribuições regimentais, vem perante Vossa

Excelência, ouvido o Douto Plenário, fazer a seguinte Indicação:

Sabemos que a vacinação tem como principal função gerar imunidade, contribuindo

diretamente para o controle e eliminação de doenças provocadas por vírus ou bactérias. O

município de Bertioga está vacinando a população contra a dengue, gripe entre outras do

calendário de vacinação.

A aquisição de uma Unidade Móvel de vacinas seria uma excelente iniciativa para

aumentar a cobertura vacinai no município, a unidade móvel conseguiría atender os bairros

mais vulneráveis onde a população tem dificuldade de acessar as Unidades de Saúde,

seja por motivos financeiros ou pela falta de informações no período de vacinação, a ideia

é facilitar o acesso às vacinas e aumentar o percentual de imunizados.

É de suma importância que a unidade móvel seja composta por uma equipe

qualificada, por profissionais de saúde e esteja equipada com todos os suprimentos

necessários para armazenar e administrar as vacinas de forma segura.

Diante do exposto, INDICO que a Secretaria Municipal de Saúde realize estudos para a

aquisição da Unidade Móvel de Vacinação, com o objetivo de ampliar o alcance das

vacinas, evitando que a população seja acometida por doenças que podem ser

plenamente prevenidas.

Email: vereadorauaruia@amaii.com contato:(13) 9 9640-9129
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Observados os preceitos regimentais, esta é a INDICAÇÃO que vai devidamente subscrita,

requerendo ao setor de expediente dessa casa que encaminhe o ofício com cópia integral

desta para o Sr. Prefeito Caio Matheus, Secretário de Governo e Gestão e a Secretaria

Municipal de Saúde.
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Email; vereadorquaruia@amail.com contato:(13) 9 9640-9129

Rua Reverendo Augusto Paes D' Ávila, 374, Rio da Praia cep 11.256-025


