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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Secretaria de Saúde 
Gerência Vigilância Epidemiológica 
Imunização 

Ofício N° 009/2025/UNIDADE DE VACINAÇÃOISMS/PMCL 

REF.: Resposta ao Requerimento N° 233/2025 
encaminhado pela Câmara Municipal de 
Conselheiro Lafaiete. 

Prezado Senhor Vereador, 

PAEPEtT°AA °E 

CONSELHEIRO 
LAFAIETE 

Conselheiro Lafaiete, 30 de janeiro 2025. 

Em resposta ao Requerimento de n°233/2025., da .Câmara Municipal de..Conselheiro Lafaiete, 
vimos prestar os seguintes esclarecimentos: 

1- O município dispões de todas as vacinas obrigatórias, em especial as infantis? 

0 município dispõe de todas as vacinas obrigatórias em conformidade com o. Calendário 

Nacional de Imunização do Ministério da Saúde, incluindo as infantis. Ressaltamos para o momento 

um desabastecirrtento a vacina contra a "varicela", por parte do Ministério da Saúde. A reposição está 

sendo realizada gradativamente em conformidade com a NOTA TÉCNICA N° 40/2024-

CGIRFlDPNIISVSA/MS. 

2- Todos os postos de saúde cumprem o calendário de vacinação infantil na integra? 

Todos os postos de saúde do município seguem integralmente as recomendações do calendário 

nacional de vacinação infantil, garantindo a aplicação de todas as doses recomendadas. 

3- Qual o motivo da falta da vacina varicela no posto de saúde que. atende o bairro São João? 

A vacina contra varicela está ern falta .emtodo o-país desde agosto de2024, conforme informado 

pelo Ministério da Saúde (NOTA TÉCNICA N° 4012024-CGIRFIDPNI%SVSAIMS), e a normalização 

do estoque depende do repasse federal. Informam• s inda que os postos de saúde e a Unidade Central 

de \'acinaçào estão organizando as fichas das cria 'a para convocação, assim que as doses estiverem 

disponíveis. 
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4- Qual a previsão de regularização do calendário de vacinação no bairro São João? 

Tão Jogo seja restabelecido pelo .Ministério da Saúde a distribuição da vacina contra varicela, 

todos os postos de saúde do município serão contemplados com as doses necessárias. 

Scm mais para o momento, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de. elevaçia 

estima e consideração. 

Atenciosamente, 

Ana Paula de Castro Meireles Gonçalves 
Referência Técnica em Imunização Gerente de VigilânciaEpidemiológica 

Tatiane Tavares Rezende Lana 
Diretora de Vigilância em Saúde 

limo. Senhor. 
Erivelton Martins Jayme cia Silva 
Vereador Municipal de Conselheiro Lafaiete 

t•c an,n.nto a5sul.ulo lí ,ítalmente - 5t1~Y-NVJ= r1:~9• WM 1 
s« vYrlhrador.beti~a~!oljá e11191r3 0[,{attgo dKund 

Ana Paula Belchior 

5 

Carlos Alexa rdr e Souza BomTempo 
Sec tár o Municipal de Saúde 

Avenida Dõm,Pedro Ii, 170 - Sãó Sebastião 
Conselheiro Lafaiete - MG 

vacinacaoci(vvgjiail, com 



B ft, NoPaper 

Assinantes 

'/ 

Data do çriação do documento: 28103I2Õ25 às 09:29:31 

ANA PAULA DE CASTRO MEIRELES GONÇALVES 
Assinou em 28/0312O25 s 09:29:43 cote o cerlific:ada avançado da Betha"Sfsternas 
Eu, ANA PAULA DE Ci STRC) t EIRELES GONÇALVES, estou dente rias nÕrrttas. deserltas,nz Lei n 14.063%2920, no qu 
tcirer aos tipos de! assinaturas .considerada corno vifdss parara pr5.tìcade atoa e interóçb' :peIos l ntes 
Put)hC05 

Tatiane Rezende Tavares Lana 
r: ; e ta  rrn 28/0312025 Its iá:13:33 corno certificado avançado da BËtit Sistema . 
Iaunrte Rozendo lavares Lana estou dO..nte cuts normas descrita •m Let rip L4.06312020, no que se•refere 

tos tu)oc rte asstna_turüs consideradas conto vindas para a pr tics de atos e internç6es.pelos•EntesPt blicos. 

Ana Paula Belchior Pereira de Melo Souza 
Assinou em 28103!2025 s 14:20:35 com o certificado avançado da Seiha Sistemas 
t: •t. At' Paula Beis h or ?c & r cie Melo 50ttza, estou ciente das normas descritas na Lei nu 14.0 31?020, no que 
yr rt!StH t* im tipos de assinaturas consideradas como ví liidas para a pr(tiça de 'atos e interaç47es pelos Entes 
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Veracidade do documento 

Documento assinado digitalmente. 
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou .acesse 
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo: 
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