Oficio n° 084/ASSGB/SMSAB/2024 Agua Boi

Do:
Gabinete do Secretario Municipal de Satide

Para:

Aos Ilustrissimos Senhores Vereadores
Heronides Silveira Junior (PL)
Agnaldo Lansoni (PRD) e

Luis Cesar de Lara Pinto Filho (PL))

ASSUNTO: REQUERIMENTO N° 031/2024

Hustrissimos Senhores!

19 de agosto de 2024.

Considerando o Requerimento n° 031/2024, a Secretaria Municipal de Saude Juntamente com o
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Centro Municipal de Imunizagdes Carlos Cesar Gomes vem por meio desle

solicitados.

esponder ao0s quesitos
{

Diante do exposto, o municipio de Agua Boa-MT segue orientagdes do Programa Nacional

de Imunizag¢des (PNI) que recomendou a vacinagdo contra COVID-19, para ct
menores de 05 anos de idade a partir de janeiro de 2024, conforme estabelec

118/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS.

As agBes de imunizagio sdo realizadas de forma descentralizadas em

|
seja, as Equipes da Atencfio Primaria da Satde, assim como os Agentes C
(ACSs), estdo em constante treinamento sobre as atualiza¢des e recomendagde

e Ministério da Saude.

Em casos de dentincias ou queixas sobre os processos de intervenga

envolvidos da vacmagao da populagdo, estas podem ser feitas presencial
Municipal de Satde e/ou via Ouvidoria Municipal.

Portanto, a Secretaria de Saude de Agua Boa — MT, busca garantir o
infantil conforme expressa previsio do art. 14, §1° do Estatuto da Crianga e do
8.069/90) que torna obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomcndad
sanitérias, e em caso de recusa da vacina COVID-19 ou de qualquer outra vaCW

criangas e adolescentes comunicamos os 6r gdos fiscalizadores para reparagéo de
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iancas de 06 meses a

¢ ! 0 a Nota técnica n°
|
| |
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ndsso mumclplo ou

mgmtarlos de Saude

S réalizadas pelo PNI

do| dos profissionais

meLﬂe na Secretaria
! ‘

|
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;
dujeito de vacinagio
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Administrativo

Adolescente (Lel n®
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pelas autoridades
ecomendada para

du‘eito.

Camara Municipal de Agua Boa - MT
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A oo . . g |
Sem mais para 0 momento, nos colocamos a vossa inteira disposi¢do no que for,

Reitero-lhe votos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,
Qnso.
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Eberson Mateus dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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necessario.



