CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

Divinopolis, 23 de janeiro de 2026.

REQUERIMENTO N° CM 1210/2026

O Vereador que o presente subscreve requer de Vossa Exceléncia, nos termos
regimentais, que seja encaminhado ao Chefe do Poder Executivo Municipal, por
intermédio da Secretaria Municipal de Satde, em articulagdo com a Secretaria Municipal
de Educacdo, dentro do prazo regimental, solicitando informac@es oficiais acerca das
campanhas de vacinacdo realizadas em escolas e Centros Municipais de Educacéo Infantil
(CMElIs) da rede publica municipal de ensino de Divindpolis no exercicio de 2025.

Considerando a relevancia das a¢6es de imuniza¢do como estratégia fundamental
de promocdo da salde, prevencéo de doencas e protecdo da populacéo infantil, bem como
para fins de fiscalizacdo legislativa, transparéncia administrativa e aprimoramento das

politicas publicas municipais de saude e educacdo, solicita-se ao Executivo que informe:

1. Se foram realizadas campanhas de vacinacdo em escolas e Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEISs) da rede pablica municipal de ensino no
ano de 2025;

2. Em caso afirmativo, apresentar relacdo detalhada das a¢bes de vacinagédo
realizadas, discriminando, obrigatoriamente:

a) o0 nome da unidade escolar ou CMEI,

b) a data de realizacdo da acéo;

c) o publico atendido, com indicacdo da faixa etaria, etapa ou modalidade de
ensino;

d) os imunizantes ofertados em cada unidade;

3. Se houve, no exercicio de 2025, reducdo, alteragdo no formato ou
suspensdo das campanhas de vacinacédo realizadas em escolas e CMEIs da rede

municipal, em comparagdo com 0s exercicios anteriores;
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4. Em caso positivo, apresentar as respectivas justificativas técnicas,
administrativas ou orcamentarias que fundamentaram tais decisoes;
5. Encaminhar, se houver, relatdrios, cronogramas, registros administrativos

ou demais documentos oficiais que subsidiem as informagoes prestadas.

Certo de vosso atendimento, renovo votos de elevada estima e consideracao.
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade obter informagdes oficiais, claras e
detalhadas acerca das campanhas de vacinagéo realizadas no ambiente escolar da rede
publica municipal de ensino de Divindpolis no ano de 2025.

As acdes de vacinacdo em escolas e Centros Municipais de Educacdo Infantil
constituem instrumento relevante de promocao da saude publica, especialmente no que
se refere a protecdo da populacao infantil e aampliacéo da cobertura vacinal, contribuindo
para a prevencdo de doencgas imunopreveniveis e para a seguranca sanitaria coletiva.

O detalhamento das informacdes solicitadas é indispensavel para o exercicio da
fungdo fiscalizatéria do Poder Legislativo, permitindo avaliar a regularidade, a
abrangéncia e a efetividade das politicas publicas desenvolvidas de forma integrada pelas
areas da saude e da educacdo, bem como identificar eventuais alteracdes, reducoes ou
descontinuidades nas acdes implementadas.

Além disso, a transparéncia quanto aos dados, cronogramas e registros
administrativos possibilita 0 aprimoramento do planejamento institucional, a corregéo de
eventuais fragilidades e o fortalecimento das estratégias de cuidado e protecdo a infancia
no ambito do Municipio.

Diante da relevancia do tema, torna-se imprescindivel o encaminhamento das

informacdes ora solicitadas de forma clara, objetiva e organizada.

Vereador VITOR COSTA
PT (Partidos dos Trabalhadores)
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