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CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

“Deus seja louvado”

D

Secretaria Municipal de Saude

A/C: Sr2 Secretdria Municipal de Saude Catia Cristina Vieira Lisboa

Ref: Pedido de informagdo sobre Boletim Epidemioldgico

DA FUNDAMENTACAO:
Com fundamento no art. 52, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal, no art. 10 da Lei
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdo) e no Decreto Federal n® 7.724/2012, venho

respeitosamente a V. Sr., requerer:

DAS INFORMACOES:

1. Copia dos Boletins Epidemioldgicos atualizados referentes aos casos de Dengue e
Chikungunya no municipio de Vila Velha, incluindo dados de niimero de casos
suspeitos, confirmados e obitos, bem como a distribui¢éo por bairros, desde o inicio
de 2025 até a presente data.

2. Informagdes sobre as acoes de combate e controle das arboviroses desenvolvidas
pela Secretaria neste periodo, como mutirées, fumacé, campanhas de
conscientizag¢do e demais medidas adotadas.

3. Caso existam, disponibilizar também projeg¢oes, alertas ou recomendagdes técnicas

recentes emitidas pela Vigildncia em Saude sobre a situagdo epidemioldgica atual.

Rastar Fabiano Olivaica o Raetiskbilenak(@lsppasterfahianagiamnvy.es.gov. br
e e




CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

“Deus seja louvado”

POR FIM:
Solicito que tais informagdes e documentos sejam disponibilizados de imediato ou, em sua
impossibilidade, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos em formato digital para o meu

enderego eletrdnico, conforme art. 11, caput e §§ 12 e 29, da Lei 12.527/2011.

Vila Velha, Paldcio Legislativo, 27 de junho de 2025.

PASTOR FABIANO OLIVEIRA
Vereador — Partido Liberal (PL)

Pgfor Fabiano Qlivaita mlmetisinbibenakiillspamsderfehiana@emvv.es.gov.br
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