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INDlCAÇAO N" / 2026

Bertioga, 22 de setembro de 2026. í

Assunto: Solicita a ampliação do horário de vacinação nas Un

Saúde (UBS) Central, Wlirosan e Boracéia até as 18h.

'I

Ref.; 45/2026

Michele Bernardeli Russo, no uso de suas atribuições regimentais, vem perante Vossa
Excelência, ouvido o Douto Plenário, apresentar a seguinte INDICAÇÃO:

Solicito ao Excelentíssimo Sr. Prefeito de Bertioga, Marcelo Vilares, que determine à
Secretaria Municipal de Saúde a ampliação do horário de atendimento do serviço de
vacinação nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) Central, Mirosan e Boracéia,
estendendo o funcionamento até às 18h.

JUSTIFICATIVA

A presente indicação tem como objetivo solicitar a ampliação do horário de vacinação nas
Unidades Básicas de Saúde (UBS) Central, Mirosan e Boracéia, tendo em vista que,
atualmente, o atendimento é encerrado às 16h.

Tal horário tem dificultado o acesso de pais, responsáveis e demais munícipes à vacinação
de seus filhos, familiares ou de si próprios, uma vez que grande parte da população
encontra-se em horário de trabalho durante todo o período de funcionamento do serviço.

A ampliação do horário de atendimento até as 18h possibilitaria maior flexibilidade para que
os munícipes cumpram o calendário vacinai, contribuindo diretamente para o aumento da
cobertura vacinai no município e para a prevenção de doenças imunopreveníveis.

Ademais, a medida está em consonância com o princípio constitucional do acesso universal
e Igualitário às ações e serviços de saúde, cabendo ao Poder Público adequar o
funcionamento dos serviços públicos à realidade e às necessidades da população atendida.

Diante do exposto, solicito ao Poder Executivo que determine á Secretaria Municipal de
Saúde a ampliação do horário de vacinação nas UBS Central, Mirosan e Boracéia até as
18h, de modo a garantir maior acesso da população a esse serviço essencial.

Observados os preceitos regimentais, esta é a INDlCAÇAO que vai devidamente subscrita,
requerendo ao setor de expediente desta Casa que encaminhe ofício com cópia integral
desta ao Sr. Prefeito, solicitando air\da que seja enviada à Secretaria Municipal de Saúde,

para conhecimento e adoção das de^das providências.^'
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