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INDICAÇÃO  
 

 

 

 

 

 

D E S P A C H O 
 

Nº ______________________ 

 

 

 

 

 

 

EMENTA: REQUER A REALIZAÇÃO DA 

VACINAÇÃO AOS SÁBADOS, UMA VEZ POR MÊS, 

PARA ATENDER AOS MUNÍCIPES SEM TEMPO 

LIVRE DURANTE A SEMANA, NO MUNICÍPIO DE 

RIBEIRÃO PRETO. 

 

 

 

SENHOR PRESIDENTE 
 

 

 

 

 Considerando a necessidade de proporcionar melhor qualidade de vida à 

população com a prevenção de doenças;  

 

Considerando que as vacinas estimulam a produção de anticorpos que combatem 

agentes infecciosos e evitam o adoecimento;  

 

Considerando que muitas pessoas precisam atualizar suas cadernetas de vacinação;  

 

Considerando que a falta de tempo livre durante a semana é um empecilho para 

estar em dia com a vacinação; 

 

Considerando que os imunizantes ofertados aos sábados, uma vez por mês, poderá 

ser determinante para alcançar a cobertura estipulada pelo programa nacional de 

imunização; 

 

 

           Por tais razões, encaminhamos ao Executivo Municipal, nos termos permitidos 

pelo Regimento Interno desse Poder Legislativo Municipal, a presente propositura, em 

forma de INDICAÇÃO, para que o Prefeito Municipal (Secretaria da Saúde) providencie 

A REALIZAÇÃO DA VACINAÇÃO AOS SÁBADOS, UMA VEZ POR MÊS, 

PARA ATENDER AOS MUNÍCIPES SEM TEMPO LIVRE DURANTE A 

SEMANA, NO MUNICÍPIO DE RIBEIRÃO PRETO. 
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Diante de tudo o que foi consignado, solicitamos atenção e providências do Poder 

Executivo Municipal. 

 
 
 
   

 SALA DAS SESSÕES, 01 DE MARÇO DE 2023 
 

 

 
 
 

André Rodini 
Vereador 
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