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Cruzeiro, 12 de agosto de 2025.

REQUERIMENTO DE INFORMACOES

ASSUNTO: Trata-se de pedido de informacbes, na forma que segue:

Senhor Presidente:

Requeiro a V. Exceléncia, no uso das atribuicdes que me conferem a legislacao

vigente, sejam solicitadas informacgdes junto ao Executivo Municipal, precisamente a
Secretaria Municipal de Saude, nos moldes que sequem:

Requeiro informagGes relacionadas aos funciondrios do transporte, dentre eles

motoristas, comissionados e coordenadores, e daqueles do setor de vigilancia epidemioldgica,

precisamente:

01.

02.

— Informar a quantidade de funciondrios vinculados ao setor de transporte do municipio,
incluindo aqueles lotados no SAMU, especificando motoristas, comissionados e

coordenadores. Anexar documentos comprobatdrios do quadro de funcionarios.

— Enviar planilha e folha de pagamento dos funcionarios do setor de transporte (motoristas,

coordenadores e comissionados), respeitando os parametros estabelecidos pela Lei Geral

de Protecdo de Dados (Lei n2 13.709/2018):

. Em havendo horas extras, discriminar de forma detalhada: datas em que foram
realizadas, horario de inicio e término da jornada em cada dia e o local onde ocorreram.
. Informar de que forma é definida a escala de viagens dos motoristas e como

ocorre o rodizio.

J Anexar as planilhas referentes aos ultimos 3 (trés) meses.
o Enviar os contratos das empresas terceirizadas que prestam servico de
transporte.
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. Informar a quantidade de viagens realizadas por dia, como é feita a sele¢do do

uso e comprovar o rodizio entre a terceirizada e os veiculos do municipio.

03. — Informar a quantidade de funcionarios vinculados ao setor de Vigilancia Epidemiolégica
do municipio, incluindo coordenadores, vacinadores e comissionados. Anexar documentos

comprobatodrios do quadro de funcionarios.

04. — Enviar planilha e folha de pagamento dos funcionarios do setor de vigilancia

epidemioldgica (coordenadores, vacinadores e comissionados), respeitando os parametros

estabelecidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n2 13.709/2018);

. Em havendo horas extras, discriminar de forma detalhada: datas em que foram
realizadas, horario de inicio e término da jornada em cada dia e o local onde ocorreram.
. Informar de que forma é selecionada a equipe para as a¢oes realizadas.

J Anexar as planilhas referentes aos ultimos 3 (trés) meses.

05. — Informar em relacdo as vacinas, o quanto segue:

e Quando um lote de vacina encontra-se préximo ao vencimento, qual procedimento é

adotado pela Secretaria Municipal de Saude?

e Essas vacinas sdo disponibilizadas para algum publico especifico? Em caso positivo,
informar qual o método de selecao utilizado para definir o publico-alvo. Juntar

documentos comprobatérios.

e Considerando que a vacina antirrabica encontra-se atualmente centralizada no ARE, o
que tem dificultado o acesso dos municipes residentes nas regiGes mais afastadas,
informar os motivos que levaram a centralizag¢do e se ha previsao para descentralizacdo

do servigo para outras unidades de saude do municipio.

e Considerando que a vacina contra a dengue esta sendo aplicada exclusivamente no
Centro de Saude, informar os critérios que determinaram essa centralizagdo, bem
como se ha planejamento para disponibiliza-la em outras unidades basicas de saude,

de forma a garantir maior acesso da populagao.
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Quando ha atualizacdo no calendario vacinal, de que forma essa informagdo é

repassada as vacinadoras do municipio?

e Existe algum treinamento ou capacitacdo direcionado as vacinadoras em razdo dessas

atualiza¢Oes?

e Em sendo positiva a resposta, informar de que forma o treinamento é realizado e
anexar documentos comprobatdrios (atas, relatérios, cronogramas ou registros de

participacdo).

e Considerando que a exposi¢ao de vacinas a luz solar pode ocasionar alteracées na sua
qualidade e eficacia em razdo da incidéncia dos raios ultravioleta (UV), informar se ha
registros de vacinas que tenham ficado expostas direta ou indiretamente a luz solar nos

setores de imunizacdo do municipio.

e Em caso positivo, informar quais vacinas foram expostas, qual a quantidade de doses
comprometidas, se houve perda de imunobioldgicos e se essas doses chegaram a ser

aplicadas na populacao.

e Informar quais medidas de prevencdo e de corregdo imediata foram adotadas pela

Secretaria Municipal de Saude para evitar a exposi¢ado das vacinas a luz solar.

e Considerando que a luz solar também pode ocasionar danos as camaras de
conservacdo (geladeiras e freezers utilizados para armazenar vacinas), informar se ja
foram identificados prejuizos nos equipamentos em razdo dessa exposi¢cdo e, em caso
positivo, especificar quais aparelhos foram danificados, quando ocorreu e qual foi o

custo do reparo ou substituicdo.

e Informar ainda quais sdo os protocolos adotados pelo municipio para garantir a
manuten¢do das condi¢bes ideais de armazenamento das vacinas, conforme

orienta¢des do PNI — Programa Nacional de Imunizagdes.
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e Anexar documentos comprobatdrios (relatérios técnicos, comunicados internos, atas
de reunides ou registros de manutencao de equipamentos) que demonstrem as a¢des

adotadas pela Secretaria Municipal de Saude em relagdo a esse tema.

06. — Informar se ha funciondrios com férias vencidas nos setores de transporte e vigilancia
epidemioldgica. Em sendo positiva a resposta, encaminhar a relagdo nominal dos

servidores.

Plenario Dr. Orlando Freire de Faria, 03 de setembro de 2025.

Vera. TATIANA NASCIMENTO - PSD
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