
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que estes Vereadores tomaram conhecimento que o número de casos 
de pneumonia em nosso município tem aumentado de forma acentuada e, diante dessa situação, o 
hospital teve vários casos de internação;

Considerando que diante do aumento de casos de pneumonia em nosso município o 
hospital não está conseguindo atender os pacientes com necessidade de uso de oxigênio;

Considerando que o Ministério da Saúde distribui vacinas para todo o país por meio 
do Programa Nacional de Imunizações (PNI), garantindo acesso universal e gratuito pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS);

Considerando que, para evitar o aumento de casos de pneumonia, o município pode 
atuar na vacinação em massa, na educação da comunidade e no fortalecimento da rede básica de 
saúde

                       Considerando que a dicção do artigo 54, inciso XVIII, da Lei Orgânica Municipal 
que descreve que o Chefe do Poder executivo Municipal deve prestar informações solicitadas, sob 
pena de infração político administrativa.

Diante dessas considerações, solicitamos ao Sr. Prefeito o seguinte pedido de 
informação:

A) Quais são os critérios para a vacina de pneumonia? Em caso afirmativo informar  
esses critérios.

B) Qual o tipo de prevenção está sendo utilizado pelo Município para divulgação?

C) Quantos pacientes no município já foram imunizados pela vacina de pneumonia?

D) Quantas doses têm no estoque e qual o prazo de validade?

E) Prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala de Sessões, 27 de julho de 2026. D
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Luciana Batista - “Luciana do Léssio” Áidano Aparecido de Souza “Du da 
Farmácia”

Vereadora   Vereador

Leandro Del Tedesco Oliveira – “Gigio” Wellington Luis Cintra de Oliveira
Vereador  Vereador

smn
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=981EH7D01KPZP004 , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 981E-H7D0-1KPZ-P004
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