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INDICAÇÃO 

Indica ao Prefeito Municipal, interceder junto ao 
Ministério da Saúde a inclusão no calendário Oficial 
o “Programa Nacional de Imunização” - Vacina 
Contra a Meningite infantil- Tipo B. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Apresento a V. Ex.ª, nos termos do artigo 163 do Regimento Interno 
desta egrégia Casa Legislativa, a presente indicação, sugerindo ao Ex.mo Senhor 
Prefeito Municipal, interceder junto ao Ministério da Saúde a inclusão no 
calendário Oficial o “Programa Nacional de Imunização” - Vacina Contra a 
Meningite Infantil - Tipo B. Solicito, após leitura em Plenário, que se oficie à 
autoridade competente. 

JUSTIFICATIVA: 

Justifico que, a vacina contra a Meningite infantil – Tipo B, não está disponível 

no Programa Nacional de Imunização, é importante informar que a meningite 

bacteriana pode ser mortal ou deixar sequelas, como: surdez, dificuldade de 

aprendizagem e comprometimento do celebro. 

 

                  Sala das Sessões, em 11 de maio de 2023. 

 

 

   DR. OTHNIEL HARFUCH 

Vereador 
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