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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE ARACRUZ.

REQUERIMENTO 0 G /2017

CONSIDERANDO o art. 107, §§ 1°, 2° e 3° da Resolugéo n° 492/90 c/c
o art. 22, inciso XX|I da Lei Organica Municipal, vem mui
respeitosamente, requerer a Vossa Exceléncia que solicite ao Executivo
Municipal, através do Secretario Municipal de Saude, no prazo
estabelecido no art. 55, inc. XXIl, com as adverténcias do artigo 53, | e
Il, ambos da Lei Organica Municipal, que informe a este vereador:

1) Qual o percentual de cobertura de imunizagcao contra febre amarela
que a Secretaria Municipal de Saude conseguiu atingir?

2) Caso a imunizagao nao tenha atingido toda a populacéo apta a ser

vacinada, quais as ag¢des que serdao implementadas para ampliar a
cobertura?

Aracruz, 10 de abril de 2017.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

JUSTIFICATIVA

Informacgdes de que parte significativa da populacao nao teria procurado
as Unidades de Saude para vacinagao.
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