Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

PROCESSO LEGISLATIVO N2 305/2025
REQUERIMENTO N2 184/2025

Excelentissimo Senhor Presidente,

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com base nos art. 82, inciso X, art. 20, inciso XII, art. 56, incisos

XIV e XIX e art. 169, §59, inciso Ill da Lei Organica do Municipio, bem como no inciso V, do art. 162 e
art. 227 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que sejam solicitadas informacdes ao Sr.
Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes assuntos referentes
a sua Administracdo Publica:

Considerando que recebemos do Ministério da Saude, uma resposta onde haviamos
solicitado a inclusdo do Municipio no rol daqueles que receberiam as doses da vacina contra a
Chikungunya, documento anexo.

Sendo assim:

1. Quais foram os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, que ndo possibilitou
que Votuporanga ndo fosse contemplada com as doses da referida vacina?
2. Enviar copia do protocolo ou manifestagdo por parte do Municipio ao Ministério da

Saude, solicitando as doses da referida vacina.

Documento enviado para assinatura ao(s): O WARTA O.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 18 de junho de 2025

Respeitosamente,
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O WARTAO
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Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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