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Excelentíssimo Senhor Secretário a Saúde, 

O Vereador que esta subscreve, vêm por meio deste Requerer INFORMAÇÕES, 
quanto ao perecimento de vacinas, supostamente acarretado pela interrupção de energia 
elétrica, sendo assim Requeiro as seguintes informações: 

Houve de fato o perecimento de vacinas? 
Motivo que levou o perecimento das vacinas? 
Quais os tipos de vacinas foram perdidas? 
Houve prejuízos à demanda daquelas vacinas? 
Há outras doses desta vacina disponíveis na rede Pública deste Município? 
Houve a comunicação ao Ministério da Saúde? 
Houve uma solução definitiva para o problema que acarretou o perecimento das 
vacinas? 

Valho-me do ensejo para renovar meus protestos de elevada estima e consideração. 


