Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA
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FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 156/2026
Foz do Iguagu, 11 de Fevereiro de 2026

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n® 70/2026, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dia 10 de fevereiro corrente, o qual solicita
informacdes a respeito de eventual descarte de vacinas pela Administracdo Publica Municipal,
conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 70/2026

Requer do Prefeito informacées a respeito de eventual

descarte de vacinas pela Administracido Publica

Municipal, conforme especifica.

Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes

informacdes a respeito de eventual descarte de vacinas pela Administracao Pablica Municipal:

1. Houve o descarte de vacinas que estavam sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde nos tltimos 12 (doze) meses?;

2. Qual foi a quantidade total de doses de vacinas
descartadas, discriminadas por tipo de imunizante e quais doengas cada uma dessas vacinas
previne?;

3. Quais eram os lotes, fabricantes e datas de validade
das vacinas descartadas?;

4. Qual o valor financeiro estimado correspondente as
doses de vacinas descartadas?;

S.  Quais foram as motivacdes técnicas, sanitdrias ou
administrativas que ensejaram o descarte das vacinas?;

6. O descarte decorreu de vencimento do prazo de
validade, falha na cadeia de frio, avarias no transporte ou armazenamento, orientacao de 6rgaos
superiores, baixa adesdo da populacdo ou outros fatores? Em caso positivo, quais
especificamente?;

7. Houve a edi¢do de ato administrativo formal que
tenha autorizado, determinado ou reconhecido o descarte das vacinas? Em caso afirmativo, qual

o numero do ato e a data de sua publicacio?;
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8. Quais normas técnicas, protocolos sanitdrios ou
diretrizes federais, estaduais ou municipais fundamentaram o descarte das vacinas?;

9. Quais providéncias administrativas foram adotadas
para prevenir novos descartes e evitar prejuizos ao erario?;

10. Qual € a situacdo atual do estoque de vacinas no
Municipio de Foz do Iguagu?;

11. Existem ac¢des de planejamento, redistribuicao de
doses ou campanhas de imunizacao em curso ou previstas para mitigar perdas por vencimento ou
subutilizacio?;

12. Quantas doses de vacinas foram descartadas nos
anos de 2024, 2025 e até o presente momento de 2026, discriminando por tipo de vacina e ano;

13. O Municipio dispde de um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS? Em caso positivo, encaminhar documento na

integra.

JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem por finalidade obter
esclarecimentos formais acerca da informacgdo de possivel descarte de vacinas pelo Municipio de
Foz do Iguacu, sem motivagdo previamente declarada, fato que, caso confirmado, pode envolver
relevantes impactos a politica publica de satde, a gestdo eficiente dos recursos publicos e ao
direito fundamental a saude.

As vacinas integram o rol de insumos estratégicos do Sistema
Unico de Saiide, sendo sua aquisicdo, armazenamento, distribui¢io e utilizagdo regidas por
rigorosos protocolos técnicos, sanitdrios e administrativos, especialmente aqueles estabelecidos
pelo Programa Nacional de Imunizacdes - PNI, pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA. Eventual descarte de imunobiolégicos deve ser
devidamente motivado, documentado e justificado, em observancia aos principios da

legalidade, da efici€éncia, da economicidade, da publicidade e da motivacio dos atos

administrativos, previstos no artigo 37 da Constitui¢ao Federal.
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Nesse contexto, cabe ao Poder Legislativo Municipal, no
exercicio de sua funcdo fiscalizatdria, requisitar informagdes do Chefe do Poder Executivo, a fim
de verificar a veracidade da informacdo noticiada, a quantidade de vacinas eventualmente
descartadas, as razdes técnicas ou administrativas que ensejaram tal conduta, bem como a ado¢ao
de providéncias destinadas a apuracdo de responsabilidades e a prevengao de novas perdas de

insumos de saude.

Sala das Sessoes, 5 de fevereiro de 2026.

Valentina

Vereadora
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