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DATA: 27/01/2025 VALOR GLOBAL: R$ 0,00

PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025
REQUERIMENTO Nº 19/2025
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Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

 

 

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolução nº 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Câmara Municipal de 
Votuporanga, conforme impressão à margem direita. 

 

Praça “Vereador Viana Filho” - Vila América 

CEP 15.502.105 – Fone/Fax (17)3421.1188 – 0800 775 1188 

CNPJ 49.677.917/0001-14 

www.camaravotuporanga.sp.gov.br 

PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 

REQUERIMENTO Nº 19/2025 

 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

 

REQUEIRO a Vossa Excelência, com base nos artigos 8º, X; artigo 20, XII; artigo 56, XIV e XIX; artigo 

169, §5º, III, todos da Lei Orgânica do Município, e na forma do artigo 227 do Regimento Interno da Câmara 

Municipal, ouvida a Mesa, sejam solicitadas informações ao Sr. Prefeito Municipal, no sentido de esclarecer 

a esta Casa quanto aos seguintes assuntos referentes à administração: 

 

Considerando a importância da vacinação na prevenção da dengue e a necessidade de manter a 
população informada sobre as ações de saúde pública, gostaria de saber: 

 
Quantidade de Doses: Quantas doses de vacinas contra a dengue foram recebidas pelo 
município até a presente data? 
 
Distribuição: Como essas doses estão sendo distribuídas entre as unidades de saúde? Existe um 
cronograma de vacinação em andamento? 
 
Cobertura Vacinal: Qual é a meta de cobertura vacinal para a população de Votuporanga e quais 
ações estão sendo realizadas para alcançá-la? 
 
 Informações Adicionais: Há materiais informativos disponíveis para a população sobre a vacina 
contra a dengue e sua importância? 
 
Agradeço pela atenção e aguardo uma resposta o mais breve possível, pois essas informações 
são essenciais para a conscientização e proteção da saúde do nosso Município. 

 
 
 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 27 de janeiro de 2025. 

 

Respeitosamente,  

 

WALTER JOSÉ DOS SANTOS (WARTÃO) 
AUTOR 
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

VOTUPORANGA/SP
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RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025

WALTER JOSÉ DOS SANTOS 27/01/2025 17:24:44DOCUMENTO ASSINADO

27/01/2025 17:24:44: ASSINADO PELO(A) SERVIDOR(A) SR(A). DENISE PERES VIEIRA.
27/01/2025 17:24:44: ASSINATURA DO(A) SR(A). WALTER JOSÉ DOS SANTOS EFETIVADA.

27/01/2025 16:51:37: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

ASSINADO EMNOME (ASSINANTE) STATUS

O presente RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS refere-se ao documento REQUERIMENTO Nº 19/2025 de fls. 2 - chave de acesso:
PROTM-20932U-5C4U1D-5C1O7P, adicionado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 em 27/01/2025 às 16:51:37.

 
A(s) assinatura(s) eletrônicas deste documento atendem ao disposto na legislação em vigor, em especial a Lei Federal nº

14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de

Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislação vigente.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 27 de janeiro de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO Nº 19/2025, de fls. 2, foi juntado ao
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 em 27/01/2025 às 16:51:37.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

DENISE PERES VIEIRA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO
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CERTIDÃO DE PUBLICIDADE

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 27 de janeiro de 2025.

CERTIFICO e dou fé que a VISIBILIDADE do PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 foi
alterada para PRIVADO em 27/01/2025 às 21:01:13.
 
Com a alteração da visibilidade para PRIVADO, o PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 torna-se
disponível apenas para servidores autorizados, com o objetivo de editar, organizar e sanear o
processo, antes de sua disponibilização integral ao público em geral.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE PUBLICIDADE

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 5 de fevereiro de 2025.

CERTIFICO e dou fé que a VISIBILIDADE do PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 foi
alterada para PÚBLICO em 05/02/2025 às 09:14:42.
 
Com a alteração da visibilidade para PÚBLICO, o PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 torna-se
disponível em sua integralidade para o público em geral.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA 
                   GABINETE DO PREFEITO 

 

 
 
 
GAP/OF/Nº 060/2025 
 

Votuporanga, 10 de fevereiro de 2025.  
 

 

 

 
Senhor Presidente, 
 
 
 
 

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me deste para, em atendimento ao 

Requerimento nº 19/2025, de autoria do Vereador Walter José dos Santos, encaminhar 

informações fornecidas pela Secretaria Municipal da Saúde, conforme anexo. 

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreço e distinta consideração. 

Atenciosamente. 

 

 

Jorge Augusto Seba 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Excelentíssimo Senhor 
DANIEL DAVID 
Presidente da Câmara Municipal de  
VOTUPORANGA - SP. 
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OFÍCIO SESAU/GAB/Nº 042/2025 

 

Votuporanga, 04 de fevereiro de 2025. 

 

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO Nº 19/2025 – WALTER JOSÉ DOS SANTOS (WARTÃO) 

 

 

Prezado Senhor, 

 

  Em atenção ao Requerimento nº 19/2025, segue anexo o MEMORANDO 

SESAU/VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA nº 09/2025, com as informações solicitadas. 

  Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para demais 

esclarecimentos que porventura forem necessários. 

   

  

Respeitosamente, 

 
 
 
 
 
 

Ivonete Félix do Nascimento 
Secretária Municipal de Saúde 

 

 

 

 

AO 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

JORGE AUGUSTO SEBA 

PREFEITO MUNICIPAL  

VOTUPORANGA/SP 

 

IVONETE 
FELIX DO 
NASCIMENTO
:08556924808

Assinado de forma 
digital por IVONETE 
FELIX DO 
NASCIMENTO:0855692
4808 
Dados: 2025.02.04 
15:42:34 -03'00'
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 Divisão de Vigilância Epidemiológica 
RuaSanta Catarina, 3890, Vila São Vicente 

17_3405-9787_CEP 15.505-171 

smvisa@votuporanga.sp.gov.br 

 

 

[Digite aqui] 

 

MEMORANDO SESAU/VE 09 /2025 

ORIGEM VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

PARA SECRETÁRIA DA SAÚDE 

ASSUNTO: RESPOSTA AO REQUERIMENTO Nº 19/2025 – 
VEREADOR WALTER JOSÉ DOS SANTOS 

Prezada, 

 

Conforme solicitado em Requerimento, informo que considerando as dimensões 
continentais do Brasil e o limitado quantitativo de doses disponíveis, foram selecionados 
para receber a vacina, municípios de grande porte (população maior ou igual a 100.000 
habitantes) com alta transmissão nos últimos dez anos, incluindo os demais municípios 
das suas regiões de saúde de abrangência, ordenados pela predominância do sorotipo 
DENV 2 (em Votuporanga a predominância foi o DENV 3). 

 

1. Até a presente data, o município de Votuporanga não recebeu doses da vacina 
contra a Dengue. E isso se deve aos critérios definidos, conforme Documento 
Técnico “Estratégia de Vacinação contra a Dengue 2024”, página 7 (em anexo). 

2. Ao receber as doses, a Vigilância Epidemiológica fará a distribuição das mesmas, 
imediatamente. 

3. Não tendo recebido doses da vacina, não possuímos cobertura vacinal, no 
entanto, desde já salientamos que o Programa de Imunização Municipal 
desenvolve inúmeras ações nos Consultórios Municipais e ações extramuro 
(mercados, empresas, comércio, praças públicas), na tentativa de vacinar o maior 
número de pessoas (púplico alvo para cada vacina). 

4. Por não termos recebido as doses da vacina, também não recebemos materiais 
informativos sobre a mesma, apenas documentos técnicos voltados aos 
profissionais da saúde. 
 
Ressaltamos que a incorporação da vacina contra Dengue no SUS, é uma 
medida adicional, sabendo que o controle da doença é multisetorial e exige 
iúmeras ações. 

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos. 

 

 
04/02/2025 

Angela Danúbia Garcia Franco Martins 
Divisão de Vigilância Epidemiológica 
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Estratégia de Vacinação contra a Dengue 2024 

 
Divisão de Imunização 

CVE/CCD/SES-SP 
 

28 de fevereiro de 2024 
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Documento Técnico 
Estratégia de Vacinação contra a Dengue 

2024 
 

 
   
 
 
 
 
 

28 de fevereiro de 2024 
1ª edição 
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Estratégia de Vacinação contra a dengue - 2024 
 

1. Introdução  
 

A dengue é uma doença infecciosa febril aguda, transmitida pelo mosquito 
Aedes aegypti que poderá progredir para quadros graves e até o momento não 
há um medicamento para tratamento. Dessa forma, o desenvolvimento de uma 
vacina segura e eficaz contra os quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4) é um avanço no campo da imunização e um importante passo para 
ampliar as medidas integradas e efetivas para a prevenção e controle da doença, 
com base na vigilância epidemiológica e laboratorial, no manejo clínico e na 
comunicação efetiva. 

Em março de 2023, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
efetuou o registro da vacina dengue (atenuada), fabricada pela empresa IDT 
Biologika e fornecida pela Takeda Pharma LTDA. 

A vacinação contra a dengue envolve as três esferas gestoras do SUS, 
contando com recursos da União, das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais 
de Saúde (SMS). Este informe apresenta as diretrizes e orientações técnicas e 
operacionais para a organização da vacinação contra a dengue no país e 
fundamenta o processo de trabalho das Equipes estaduais e municipais, bem 
como orienta as ações de comunicação e mobilização social.  

 

2. Dengue   
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a dengue é o arbovírus 
com maior número de casos na Região das Américas, com epidemias a cada 3 a 
5 anos. No Brasil a primeira epidemia de dengue foi registrada em 1981 em Boa 
Vista (Roraima), e desde então há registro de casos de forma continuada em todo 
o território nacional, com ocorrência de epidemias ocasionadas pela 
introdução/reintrodução dos diferentes sorotipos. Atualmente, são conhecidos 
quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e cada qual com distintos 
genótipos e linhagens. 

Em 2023, foi observado aumento de casos de dengue não apenas no Brasil, 
mas na Região das Américas. Os fatores que estão contribuindo para essa 
situação são: as mudanças climáticas, o aumento das temperaturas e a 
pluviosidade que favorecem a proliferação do mosquito, a introdução e/ou 
circulação de um ou mais sorotipos do vírus no país e o crescimento populacional 
desordenado. 

A principal medida de controle e prevenção da transmissão de dengue é o 
controle vetorial. Desde o século XX, o controle do Aedes aegypti tem sido alvo 
de programas institucionais. Atualmente, além de ser o vetor transmissor do vírus 
da dengue e potencialmente transmissor do vírus da febre amarela no ciclo 
urbano, outros arbovírus emergentes como o Chikungunya e o Zika também têm 
o Ae. Aegypti como vetor transmissor, o que requer intensificação das ações de 
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controle e prevenção. Essas ações juntamente com o diagnóstico oportuno e a 
assistência adequada aos casos, auxiliam na redução da morbimortalidade por 
dengue. 

 O Ae. Aegypti está amplamente distribuído no território nacional, com 
registro de infestação em 5.296 (91,7%) dos municípios do país. A elevada 
infestação pelo mosquito no Brasil é reflexo do crescimento desordenado dos 
centros urbanos e das fragilidades nos serviços de infraestrutura e saneamento 
básico. Os impactos das mudanças climáticas criam condições favoráveis à 
proliferação do vetor e a sua transmissão, dificultando o controle da doença. 

Em 2023, o Ministério da Saúde discutiu, junto com os estados e municípios, 
novas estratégias e tecnologias de vigilância e controle vetorial para reduzir a 
infestação do mosquito e o risco de infecção, tais como: a estratificação de risco 
intramunicipal, o monitoramento entomológico por ovitrompas, borrifação 
residual intradomicilar, utilização de estações disseminadoras de larvicidas e 
liberação de mosquitos infectados pela bactéria Wolbachia. A atuação dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e dos agentes de Combate às Endemias 
(ACE), juntamente com o envolvimento da sociedade é fundamental para o 
sucesso destas novas estratégias, assim como das estratégias para o controle 
vetorial. 

A incorporação da vacina dengue (atenuada) no SUS, é uma medida 
adicional e em conjunto com as demais ações de controle e prevenção irá 
contribuir para a redução da incidência, hospitalização e mortes pela doença no 
Brasil. 

É importante ressaltar que todos os cuidados individuais e comunitários que 
visam o controle da proliferação do vetor Ae. aegypti e de outros arbovírus, 
devem ser mantidos. 

O desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz contra os quatro sorotipos 
da dengue será um passo importante na ampliação das medidas efetivas 
relacionadas ao controle da doença. 

O controle da dengue é multisetorial e exige ações de infraestrutura e 
saneamento básico, além da mobilização da população para a redução dos focos 
de criadouros do mosquito. 

 
2.1. Vigilância epidemiológica e laboratorial da dengue 

 

No Brasil entre 2013 e 2022, foram notificados 10,1 milhões de casos 
prováveis de dengue, com 5.970 óbitos. Em 2023, foram notificados 1.659.816 
casos prováveis de dengue no país, com coeficiente de incidência de 816,9 
casos/100.00 habitantes, 1.094 óbitos e uma letalidade de 4,6%. 

Em 2023, foi detectada a circulação simultânea dos sorotipos DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Apesar da predominância do sorotipo DENV-1, 
observou-se, a partir do segundo semestre de 2023, a inversão do sorotipo 
DENV-1 para DENV-2 nos estados da região Centro-Oeste e nos Estados do 
Tocantins, Sergipe, Paraíba e Rio Grande do Norte, com identificação recente do 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

Â
N

G
E

LA
 D

A
N

U
B

IA
 G

A
R

C
IA

 F
R

A
N

C
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//v
ot

up
or

an
ga

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C

00000000013

PL 00035/2025



 

 Página | 5  
 

 

Divisão de Imunização| Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE 
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6º andar, sala 620 | CEP 01246-000 | São Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779 
 

genótipo III do sorotipo DENV-2, também conhecida como linhagem asiático-
americana. 

Somente no monitoramento 2023/2024 (SE27/2023 a SE02/2024), entre 
as semanas epidemiológicas (SE) 27/2023 e 02/2024, foram registrados 
305.190 casos prováveis de dengue, com coeficiente de incidência de 150,3 
casos/100.000 habitantes, encontrando-se fora dos limites do canal endêmico. 
Quando comparando com o mesmo período de monitoramento 2022/2023, 
observa-se um aumento de 38,3% no número de casos. 

A taxa de hospitalização por dengue no Brasil, no período de 2019 a 2023, 
considerando-se a faixa etária que a vacina dengue (atenuada) foi licenciada no 
país (4 a 59 anos de idade), demostra que as maiores taxas ocorreram na 
população de 5 a 9 anos de idade no Brasil e na Região Nordeste, de 10 a 14 
anos na Região Norte e de 55 a 59 anos de idade nas Regiões Sul, Sudeste e 
Centro Oeste. 

Dentre a faixa etária recomendada pelo SAGE (6 a 16 anos), a maior taxa 
de hospitalizações permaneceu de 5 a 9 anos de idade no Brasil e na Região NE 
e de 10 a 14 anos de idade para as demais Regiões do país. Considerando-se o 
número absoluto de hospitalizações por dengue no período, a faixa etária com 
maior proporção de casos é a de 10 a 14 anos de idade. 

 

3. Vacinação contra a dengue  
 

A incorporação de uma nova vacina no SUS leva em consideração não 
somente o impacto na morbimortalidade da doença, mas também se ela é custo-
efetiva, ou seja, se traz benefícios à saúde e reduz os custos relacionados a esta 
doença (tratamento, hospitalização, dia de trabalho/estudo perdido do paciente 
e/ou de seus familiares, sua sobrevida), além de seu impacto orçamentário. 

Desta forma, a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias do 
SUS (CONITC) passou a avaliar a incorporação da vacina dengue (atenuada), 
conforme o art. 15, § 1º do Decreto nº 7.646/2011, em outubro de 2023.  

Todos os critérios sanitários, epidemiológicos e econômicos foram 
atendidos por esta vacina e, consequentemente, a sua incorporação ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) foi aprovada nesta comissão em 21 de dezembro de 
2023.  

O avanço da vigilância da dengue, tanto no fortalecimento das ações de 
prevenção e controle da doença, como no aprimoramento dos dados clínicos e 
epidemiológicos no Brasil, motivou as discussões com vários segmentos da 
sociedade científica, Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), 
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), Câmara 
Técnica Assessora em Imunizações (CTAI), Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS), Organização Mundial da Saúde (OMS) e fabricante do 
imunobiológico, no que se refere à operacionalização da estratégia de vacinação 
contra a dengue no país, a fim de definir a melhor estratégia no âmbito 
epidemiológico, científico e social. 
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A OPAS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre a 
imunização das Américas reiterou a recomendação do Grupo Estratégico 
Consultivo de Especialistas em Imunização (SAGE) da OMS, sobre a introdução 
da vacina dengue (atenuada), para as pessoas de 6 a 16 anos de idade que 
vivem em ambientes com alta carga da doença e alta intensidade de 
transmissão.  

Ainda, retificou as recomendações do SAGE, a saber: realização de avaliação 
e monitoramento da segurança e eficácia da vacina; seja realizado a introdução 
como um piloto acompanhado por um estudo de fase 4 (o acompanhamento da 
segurança e efetividade da vacina); que não seja implementado como uma 
estratégia nacional; e que o esquema não seja incorporado em adolescentes em 
países que não tenham uma política de vacinação para essa etapa de vida. Além 
disso, a população e os profissionais de saúde devem estar informados sobre os 
possíveis benefícios e riscos. 

 A CTAI considerou as recomendações do SAGE e da OPAS propondo a 
vacinação na faixa etária entre 6 e 16 anos de idade. Durante a discussão 
tripartite, Ministério da Saúde (MS), CONASS e CONASEMS, decidiram iniciar a 
vacinação contra dengue na faixa etária de 10 a 14 anos de idade, baseando-
se nas taxas de hospitalização por dengue nos últimos 5 anos no Brasil. Além 
disso, definiram critérios para a escolha das regiões de saúde que serão 
contempladas pela vacinação. Tais decisões foram tomadas por conta do 
quantitativo restrito baseado na capacidade de produção e entrega do 
laboratório produtor. 

 
3.1. Meta da vacinação 

 

A vacinação contra a dengue tem como objetivo a redução das 
hospitalizações e óbitos decorrentes das infecções pelos vírus da dengue na 
população-alvo para a vacinação. A população alvo serão as crianças e 
adolescentes entre 10 e 14 anos de idade e a meta a ser atingida no país será 
de 90% para o esquema completo. 

 
3.2. Esquema de vacinação 

 

Nesse momento, a vacina dengue (atenuada) está indicada para crianças e 
adolescentes de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, independente de infecção 
prévia por dengue (soropositivos e soronegativos). 

O esquema vacinal é de duas doses, com intervalo de três meses entre as 
doses. 

 

Observação:  
• Após a infecção pelo vírus da dengue é recomendado aguardar seis meses 

para o início do esquema vacinal. 
• Nas situações que a infecção ocorra após o início da vacinação, não há 

necessidade de alteração do intervalo entre D1 e D2, desde que a D2 não 
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seja aplicada com período inferior a 30 dias do início da doença. Esse 
intervalo não prejudica a resposta imunológica para a complementação do 
esquema vacinal, não sendo necessário reiniciá-lo. 

 
3.3. Estratégias de vacinação 

 

 Considerando-se as dimensões continentais do Brasil, a heterogeneidade 
de transmissão em cada região e o limitado quantitativo de doses disponíveis, 
foram selecionados municípios de grande porte (população maior ou igual a 
100.000 hab.), com alta transmissão nos últimos dez anos, incluindo os demais 
municípios das suas regiões de saúde de abrangência, independentemente do 
porte populacional, ordenados pela predominância do sorotipo DENV-2 
(reemergência recente) e pelo maior número de casos no monitoramento 
2023/2024 (SE-27/2023 à SE-02/2024). 

Considerando-se a faixa etária de recomendação da vacinação pelo 
SAGE/OMS, de seis a 16 anos de idade, as populações residentes das regiões de 
saúde selecionadas, foram estratificadas em recortes distintos: 6 a 16 anos de 
idade, 9 a 14 anos e 10 a 14 anos, selecionadas dentro do limite de doses 
disponíveis para 2024 (Quadro 1). 

 
Quadro 1- Cenário de recomendações por faixas etárias (SAGE/OMS) 
 

Localidade 6 a 16 anos 9 a 14 anos 10 a 14 anos 
Regiões de Saúde 14 31 37 
Municípios 225 444 521 

 
O recorte da faixa etária de 10 a 14 anos de idade, foi selecionado como 

o melhor cenário para iniciar a vacinação contra a dengue, conforme decisão 
conjunta do MS, do CONASS e do CONASEMS, por reunir o maior número de 
regiões de saúde (37) e de municípios (521) e incluir pelo menos um estado de 
cada uma das 5 Regiões geográficas do Brasil.   
 

Municípios de alta transmissão: caracterizados pelo elevado contingente 
populacional (acima de 100 mil habitantes) e pela taxa de incidência anual média 
em 10 anos (2013 e 2022) acima da mediana das taxas dos municípios de grande 
porte, além das capitais. Conforme estes critérios, há 176 municípios que 
isoladamente concentram 48,2% dos casos prováveis de dengue no Brasil e 
93,1% dos casos prováveis de dengue entre os municípios de grande porte no 
período de 2013 a 2022. 
 

Está prevista a distribuição de 6,4 milhões de doses da vacina dengue 
(atenuada) para iniciar a vacinação da população-alvo em 2024.  

Recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que parte do 
reconhecimento da realidade local considerando as características 
sociodemográficas, econômicas, sociais e necessidades dos municípios e das suas 
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menores divisões, como a área de abrangência de uma equipe da Estratégia da 
Saúde da Família e Unidade Básica de Saúde, fortalecendo a descentralização e 
a territorialização. 

 

4. Vacina dengue 
 

4.1. Especificações da vacina 
 

A vacina dengue (atenuada), sob o registro Anvisa 1.0639.0307, é uma 
solução injetável, composta pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 do vírus da dengue 
atenuado. 
 

• Laboratório Fornecedor: Takeda Pharma 
• Apresentação:  

o Frasco-ampola pó liofilizado, uma seringa preenchida com 0,5 ml 
de diluente e 2 agulhas. 

o Frasco-ampola com pó liofilizado+frasco- ampola com 0,5 ml de 
diluente. 

• Composição: Após a reconstituição, cada dose de 0,5 mL contém: 
o Sorotipo 1 do vírus da dengue (vivo, atenuado)*: ≥ 3,3 log10 

UFP**/dose;  
o Sorotipo 2 do vírus da dengue (vivo, atenuado)#: ≥ 2,7 log10 

UFP**/dose;  
o Sorotipo 3 do vírus da dengue (vivo, atenuado)*: ≥ 4,0 log10 

UFP**/dose;  
o Sorotipo 4 do vírus da dengue (vivo, atenuado)*: ≥ 4,5 log10 

UFP**/dose.  
*Produzido em células Vero por tecnologia de DNA recombinante. 
Genes de proteínas de superfície específicas do sorotipo 
introduzidos no arcabouço do dengue tipo 2. Este produto contém 
organismos geneticamente modificados (OGMs). #Produzido em 
células Vero por tecnologia de DNA recombinante.  
**UFP = unidades formadoras de placas.  

o Excipientes: trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina sérica 
humana, fosfato de potássio monobásico, fosfato de sódio dibásico 
di-hidratado, cloreto de potássio e cloreto de sódio.  

o Diluente: cloreto de sódio e água para injetáveis. 
 

4.2. Via de administração: exclusivamente pela via subcutânea 
 

 

4.3. Prazo de validade e conservação: a vacina deve ser armazenada 
entre +2ºC e +8oC (refrigeração). A validade é de 18 meses a partir 
da data de fabricação, se mantida sob sob refrigeração. Após a 
abertura do frasco, se mantida sob refrigeração, utilizar em 2 horas. 
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4.4. Instruções para reconstituição: para reconstituição da vacina, 
utilizar apenas o diluente fornecido com a vacina. E considerando-
se as características climáticas do país, a vacina deve ser 
reconstituída e aplicada imediatamente após a retirada do frasco da 
vacina e o diluente da câmara refrigerada. 

 

4.4.1.  Diluição para a apresentação da vacina com o diluente 
apresentado em seringa preenchida 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Bula da vacina dengue (atenuada) /2024. O frasco 1 corresponde o liófilo, enquanto a seringa contém 
o diluente 

 

4.4.2.  Diluição para a apresentação da vacina com o diluente 
em frasco 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Bula da vacina dengue (atenuada) /2024. O frasco 1 corresponde o liófilo, enquanto a seringa contém 
o diluente 
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4.5. Administração simultânea com outras vacinas 
 

A vacina dengue (atenuada), poderá ser aplicada simultaneamente com 
outras vacinas inativadas do Calendário de Vacinação para o Adolescente, exceto 
as vacinas atenuadas, que devem ser aplicadas com intervalo de 30 dias. 

É importante ressaltar que nas situações de vacinação simultânea com 
outras vacinas do Calendário de Vacinação, a vacina dengue deverá ser aplicada 
em sítio anatômico diferente.   

 
4.6. Precauções e interações medicamentosas 

 

• Intercambialidade: nesse momento, não é recomendada a combinação de 
vacinas de dengue de diferentes laboratórios produtores, pois ainda não 
há dados disponíveis de imunogenicidade e segurança. 

• Doença febril aguda: deverá ser adiada na presença de quadro clínico 
moderado ou grave, com o objetivo de não atribuir à vacina as 
manifestações da doença. A presença de uma infecção leve, como 
resfriado, a vacina poderá ser aplicada. 

• Pessoas com condições crônicas médicas: os dados disponíveis sobre a 
segurança da vacina nesses grupos são insuficientes ou limitados, 
devendo-se avaliar cada caso o benefício-risco da vacinação. 

• Pessoas com problemas de coagulação (trombocitopenia, coagulopatias): 
a aplicação da vacina requer cautela para evitar sangramento local. 

• Reação de ansiedade associada à vacinação ou estresse desencadeado em 
resposta à vacinação (EDRV): essas reações podem se manifestar 
imediatamente antes, durante ou depois da vacinação, como uma resposta 
“psicogênica” à injeção. As medidas preventivas devem ser tomadas para 
evitar lesões causadas por desmaio em pessoas com histórico de reações 
relacionadas à ansiedade. Neste sentido, para reduzir risco de quedas e 
permitir pronta intervenção caso ocorra, o adolescente deverá ser vacinado 
e permanecer sentada sob observação por aproximadamente 15 minutos 
após a administração da vacina. 

• Para as adolescentes (a partir da primeira menstruação), a exemplo de 
outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a gravidez por pelo menos um 
mês após a vacinação.  

• Anafilaxia: durante os estudos realizados com essa vacina não foi 
constatado nenhum caso de reação anafilática. De qualquer modo, os 
serviços de vacinação devem estar preparados para responder de forma 
rápida e oportuna às reações de hipersensibilidade pós-vacina. 

• Superdose: nenhum caso de superdosagem foi relatado até o momento, 
no entanto é recomendado que a dosagem seja de acordo com as 
recomendações do laboratório produtor. 

• Tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados como sangue ou 
plasma: é recomendado aguardar um período de três meses para a 
vacinação contra a dengue. Quando não for possível aguardar esse prazo, 
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considerar um período mínimo de seis semanas, antes de aplicar vacina 
dengue para evitar a neutralização do produto aplicado. 

• Falha vacinal (primária ou secundária): uma resposta imunológica efetiva 
pode não ser alcançada em todas as pessoas que foram vacinadas contra 
os quatro sorotipos do vírus da dengue, e essa imunidade pode diminuir 
ao longo do tempo. Atualmente, não se tem certeza se a diminuição da 
eficácia da vacina poderia resultar em um aumento da gravidade da 
dengue durante uma infecção subsequente à vacinação. 

 
A vacinação deve ser iniciada com uma análise da pessoa que será vacinada, 

incluindo uma revisão do histórico médico (alergias, situação de saúde, 
comorbidades etc.) e de vacinação anterior (reações de hipersensibilidade, 
psicogênicas ou outras manifestações que ocorreram após as vacinas 
anteriormente administradas). 

 

4.7. Contraindicações 
 

• Crianças menores de 4 anos de idade e as pessoas com 60 anos ou mais 
de idade; 

• Anafilaxia ou reação de hipersensibilidade à substância ativa ou a qualquer 
excipiente listado na seção composição da vacina ou a uma dose anterior 
dessa vacina; 

• Pessoas com imunodeficiência congênita ou adquirida, incluindo aqueles 
recebendo quimioterapia ou corticoides sistêmicos em doses elevadas (por 
exemplo 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona por duas semanas ou 
mais), dentro de quatro semanas anteriores à vacinação; 

• Pessoas com infecção por HIV sintomáticas ou com infecção por HIV 
assintomática com função imunológica comprometida; 

• Gestantes; 
• Mulheres amamentando (lactantes); 

 
Observação: 1) nas situações de vacinação inadvertida em mulheres 

amamentando as crianças com até seis meses de idade, o aleitamento deverá 
ser suspenso por 15 dias com acompanhamento do Serviço de Banco de Leite 
de referência. Essa situação deve ser notificada como erro de imunização. 

     2) nas situações de vacinação de mulheres grávidas, 
mesmo aquelas que não sabiam que estavam gestantes, notificar como erro 
imunização. 
 

5. Farmacovigilância 
 

Até o presente momento, e com informações baseadas em um estudo de 
fase III com seguimento de longo prazo dos vacinados com a vacina de dengue, 
totalizando 4,5 anos de acompanhamento, observa-se um bom perfil de 
segurança desse imunobiológico. (Tricou V, Yu D, Reynales H; 2024) Entre os 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

Â
N

G
E

LA
 D

A
N

U
B

IA
 G

A
R

C
IA

 F
R

A
N

C
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//v
ot

up
or

an
ga

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C

00000000020

PL 00035/2025



 

 Página | 12  
 

 

Divisão de Imunização| Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE 
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6º andar, sala 620 | CEP 01246-000 | São Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779 
 

eventos adversos solicitados que foram avaliados durante os estudos, tanto as 
reações locais quanto as reações sistêmicas foram mais frequentemente 
observadas após a primeira dose da vacina, tipicamente com manifestações 
leves, com melhora entre um e quatro dias após a vacinação. Não foram 
observadas maiores incidências de eventos adversos graves nos vacinados em 
comparação àqueles que foram incluídos no grupo placebo. 

 

5.1. Manifestações locais 
 

Dor no local da aplicação foi o evento mais comum, chegando a 
aproximadamente um terço dos vacinados, seguido por vermelhidão e edema em 
frequências mais baixas. Esses eventos foram mais observados após a primeira 
dose, mais frequentemente apresentando intensidade leve, e resolução dentro 
em 1 a 3 dias.  

 

5.2. Manifestações sistêmicas 
 

A cefaleia foi o evento mais comum após a vacinação, apresentando maior 
frequência após a primeira dose da vacina, alcançando até um quarto dos 
vacinados. Entre as manifestações mais comumente observadas, inclui-se 
também a mialgia, fadiga e astenia. Entre a faixa etária pediátrica abaixo dos 6 
anos, observou-se também irritabilidade, sonolência e perda de apetite com 
menor frequência. A febre foi um evento menos frequente. Essas manifestações 
foram mais observadas após a primeira dose da vacina, com intensidade de 
apresentação leve, e tipicamente apresentando resolução em 3 a 4 dias. 

 

5.3. Vigilância de Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação 
ou Imunização (ESAVI) 

 

 A farmacovigilância pós-comercialização de vacinas (estudos de fase IV) é 
realizada de forma contínua e sistemática pelo Sistema Nacional de Vigilância 
(SNV) de Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou Imunização (ESAVI). 
O SNV-ESAVI possui três componentes: 1) vigilância epidemiológica (pessoas 
vacinadas) pelo Programa Nacional de Imunização (PNI); 2) vigilância sanitária 
(produtos e insumos), pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa); e 
3) controle de qualidade de imunobiológicos, realizada pelo Instituto Nacional de 
Controle de Qualidade em Saúde da Fundação Osvaldo Cruz (INCQS/Fiocruz). 

 O SNV-ESAVI é operacionalizado por todas as esferas de gestão do Sistema 
Único de Saúde (SUS) – federal, estadual e municipal – de acordo com as suas 
atribuições. Esse sistema tem como objetivo avaliar de forma contínua questões 
relacionadas à segurança dos imunobiológicos, trazendo respostas de forma 
rápida e oportuna, com o objetivo de promover uma vacinação segura. 

 Mesmo que os estudos tenham demonstrado que a vacina de dengue é 
segura e eficaz, por se tratar de uma vacina nova, cabe um monitoramento 
contínuo dessa situação após a implementação da vacinação em massa. Assim, 
todos os ESAVI relacionados temporalmente à vacina de dengue, incluindo os 
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erros de imunização, deverão ser notificados, com priorização da realização de 
investigação e avaliação de causalidade para os casos graves. 

 
As definições de ESAVI grave, não grave e inesperado, incluindo as 

orientações para investigação e avaliação de causalidade entre as vacinas e os 
eventos, podem ser encontradas no Manual de Vigilância de Eventos 
Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou Imunização (ESAVI) - 4ª ed. Disponível 
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
deconteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-
pni/manual_eventos_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf 

 

A notificação dos casos de ESAVI deve ser realizada no sistema de 
informações online e-SUS Notifica (módulo ESAVI): 
https://notifica.saude.gov.br/. 

 

Os ESAVI graves, independentemente da existência de uma relação causal, 
devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) e a investigação deve 
ser iniciada em até 48 horas da notificação. A notificação pode ser realizada por 
qualquer profissional de saúde, sem levar em consideração o tipo de serviço de 
saúde (público, privado, filantrópico, civil ou militar) em que atendeu o paciente. 

 
 

Os erros de imunização devem ser notificados no e-SUS notifica (módulo 
ESAVI). Serão priorizados o monitoramento, supervisão e avaliação, devido ao 
maior risco de ESAVI relacionado, os seguintes erros de imunização: 

1. Administração de vacina dengue (atenuada) em idade não aprovada 
para uso pela Anvisa: menores de quatro anos e maiores do que 60 anos; 

2. Contraindicação à vacina; 
3. Exposição à vacina durante a gravidez e lactação; 
4. Utilização de vacina vencida; e 
5. Vacina de baixa qualidade administrada. 

 
A notificação dos erros de imunização deve ser realizada no sistema de 

informações online e-SUS Notifica (módulo ESAVI): 
https://notifica.saude.gov.br/. 

 

As gestantes vacinadas inadvertidamente deverão ser acompanhadas pela 
vigilância epidemiológica até o desfecho da gravidez. O resultado final do 
monitoramento deverá ser atualizado nos campos destinados para a investigação 
do caso notificado no e-SUS (módulo ESAVI). 

 
5.4. Eventos Adversos de Interesse Especial 
 

Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) são agravos de 
preocupação científica em relação a um determinado produto ou classe de 
produtos específicos, ou mesmo a programas de imunização, implicando a 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

Â
N

G
E

LA
 D

A
N

U
B

IA
 G

A
R

C
IA

 F
R

A
N

C
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//v
ot

up
or

an
ga

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C

00000000022

PL 00035/2025



 

 Página | 14  
 

 

Divisão de Imunização| Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE 
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6º andar, sala 620 | CEP 01246-000 | São Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779 
 

necessidade de monitoramento contínuo e enfoque especial pela vigilância 
epidemiológica, visando a detecção oportuna de sinais de segurança. 

Foram relacionados os seguintes EAIE para a vacina dengue: 
• Anafilaxia/choque anafilático 
• Doença exacerbada dependente de anticorpos (ADE, sigla em inglês), por 

meio dos casos de dengue grave pós-vacinação (vigilância integrada: 
imunização X dengue) 

• Miocardite/ Pericardite 
• Síndrome de Guillain-Barré 
• Polineuropatia inflamatória 
• Encefalomielite disseminada aguda (ADEM) 
• Mielite transversa 
• Encefalites, Mielites, Encefalomielites 
• Dengue grave (hospitalizações e mortes) 

 

5.5. Investigação de ESAVI em situação epidemiológica de 
elevado número de casos de dengue 

 

Por definição, um ESAVI representa qualquer ocorrência médica indesejada 
temporalmente associada à vacinação ou imunização, não possuindo 
necessariamente uma relação causal com o uso de uma vacina ou 
imunobiológico. Portanto, com frequência muito comum, os ESAVI não possuem 
associação causal com as vacinas aplicadas, mas sim com outros fatores, e uma 
análise inadequada dos casos pode levar a uma interpretação errônea de 
causalidade. 

Isso é exemplificado na situação da implementação da vacinação em 
situação epidemiológica de elevado número de casos de dengue. Pode-se 
esperar, de maneira coincidente, que haja indivíduos que venham a receber a 
vacina e nos dias seguintes sejam picados pelo mosquito Aedes aegypti, vindo 
eventualmente a desenvolver um quadro de doença pela dengue. Os estudos de 
eficácia da vacina avaliaram a prevenção de casos de dengue no período de 30 
dias após a aplicação das duas doses, portanto, espera-se menor proteção no 
período anterior a esse. (Biswal S, Reynales H, Saez-Llorens X; 2019) Avaliando 
esse cenário hipotético, um caso com investigação incompleta que se enquadre 
nessa situação pode vir a ser interpretado erroneamente como uma reação 
vacinal, se tratando, porém, de um caso de dengue. No início de 2024, tem sido 
observada uma situação epidemiológica bastante peculiar, com um aumento 
substancial do número de casos de dengue, representando mais do que o dobro 
registrado no estado de São Paulo no ano de 2023, conforme a Figura 1. 

Dentro desse contexto, e objetivando uma melhor interpretação dos casos 
de ESAVI que se apresentem como suspeitas de casos de dengue, reforça-se a 
importância de uma investigação oportuna, com destaque para a investigação 
laboratorial. Os exames sorológicos apresentam limitada capacidade de 
interpretação dentro desse contexto, podendo resultar positivo tanto em 
indivíduos vacinados ou com quadros de dengue. Os testes moleculares (PCR, 
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eventualmente com realização de sequenciamento genético) são os exames de 
escolha dentro desse contexto, possibilitando a identificação adequada do vírus 
da dengue em indivíduos que apresentem essa doença. 

Dessa maneira, em casos de ESAVI com apresentação clínica de dengue 
que tenham uma relação temporal consistente com a vacinação (dentro de um 
período de 30 dias), sugere-se que, de forma complementar à investigação já 
estabelecida para casos de suspeita de dengue, haja também a coleta de 
amostras de sangue para envio ao Instituto Adolfo Lutz, preferencialmente dentro 
dos primeiros 4 dias do início dos sintomas (período de melhor 
aproveitamento para realização de testes moleculares). Foi estabelecido um 
fluxograma específico para cadastro das amostras que se enquadrem nessa 
situação, com preenchimento dos campos no GAL conforme ilustrado na Figura 
2. Amostras coletadas durante o final de semana poderão ser armazenadas por 
até 48 horas em temperatura a -20ºC. 

Por fim, destaca-se a importância da qualidade da notificação dos casos 
suspeitos de dengue, em especial nas regiões de incorporação da vacina pelo 
PNI. Recomenda-se que os casos notificados nessas regiões contemplem o 
preenchimento da informação do número do cartão SUS, conforme demonstrado 
na Figura 3, de modo a facilitar as análises dos bancos de dados das localidades 
de utilização da vacina de dengue. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1- Número de casos prováveis de dengue notificados nos anos de 
2023 e 2024, no estado de São Paulo. 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

Â
N

G
E

LA
 D

A
N

U
B

IA
 G

A
R

C
IA

 F
R

A
N

C
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//v
ot

up
or

an
ga

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
95

4-
4A

62
-0

38
1-

E
F

4C

00000000024

PL 00035/2025



 

 Página | 16  
 

 

Divisão de Imunização| Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE 
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6º andar, sala 620 | CEP 01246-000 | São Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779 
 

 
 

 
 

 
 

 
Figura 2: Fluxograma de cadastro de amostras no GAL para investigação 

de casos de ESAVI com sintomatologia de dengue. 
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Figura 3: Ficha de notificação de casos suspeitos de dengue, com 

destaque para o campo “Número do Cartão SUS”. 
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RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025

PODER EXECUTIVO 10/02/2025 15:18:28ASSINADO EXTERNAMENTE

10/02/2025 15:18:28: ADICIONADO PELO(A) SERVIDOR(A) SR(A). MAURILO PIMENTA DE MORAIS.
10/02/2025 15:18:28: ASSINATURA DO(A) PODER EXECUTIVO EFETIVADA.

10/02/2025 15:18:28: DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE.

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

ASSINADO EMNOME (ASSINANTE) STATUS

O presente RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS refere-se ao documento OFÍCIO Nº 060-2025 RESPOSTA AO REQUERIMENTO
Nº 19-WARTÃO de fls. 7/27 - chave de acesso: PROTM-42727A-3R1M7T-6O0X3T, adicionado ao PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025

em 10/02/2025 às 15:18:28.

 
A(s) assinatura(s) eletrônicas deste documento atendem ao disposto na legislação em vigor, em especial a Lei Federal nº

14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de

Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislação vigente.
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CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 10 de fevereiro de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento OFÍCIO Nº 060-2025 RESPOSTA AO REQUERIMENTO
Nº 19-WARTÃO, de fls. 7/27, foi juntado ao processo em 10/02/2025 às 15:18:28.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

MAURILO PIMENTA DE MORAIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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Câmara Municipal de Votuporanga 

PALÁCIO 8 DE AGOSTO 
 

 

P r a ç a  “ V e r e a d o r  V i a n a  F i l h o ”  –  V i l a  A m é r i c a  
C E P  1 5 . 5 0 2 . 1 0 5  –  F o n e / F a x  ( 1 7 ) 3 4 2 1 . 1 1 8 8  –  0 8 0 0  7 7 5  1 1 8 8  

C N P J  4 9 . 6 7 7 . 9 1 7 / 0 0 0 1 - 1 4  
w w w . c a m a r a v o t u p o r a n g a . s p . g o v . b r   

DESPACHO 
 
 
 
 

O Presidente da Câmara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuições 
legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da próxima Sessão Ordinária o 
conteúdo do Ofício recebido, bem como ENCAMINHE-SE CÓPIA ao vereador(a) autor 
da propositura. 

 
Remeta-se ao setor competente para as demais providências. 
 
Após, ARQUIVE-SE. 
 
Votuporanga/SP, data conforme assinatura eletrônica. 
 
 
DANIEL DAVID 
Presidente 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025

DANIEL DAVID 10/02/2025 17:19:41DOCUMENTO ASSINADO

10/02/2025 17:19:41: ASSINADO PELO(A) AUTOR(A) SR(A). DANIEL DAVID.
10/02/2025 17:19:41: ASSINATURA DO(A) SR(A). DANIEL DAVID EFETIVADA.

10/02/2025 15:19:01: DOCUMENTO PRONTO PARA ASSINATURA.

REGISTRO (LOG) DA ASSINATURA DIGITAL

ASSINADO EMNOME (ASSINANTE) STATUS

O presente RELATÓRIO DE ASSINATURAS ELETRÔNICAS refere-se ao documento PRESIDENTE - DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE
COM CÓPIA AO VEREADOR AUTOR E APÓS ARQUIVE-SE de fls. 30 - chave de acesso: PROTM-42778H-7Z3F7D-7C1D4D, adicionado ao

PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 em 10/02/2025 às 15:19:01.

 
A(s) assinatura(s) eletrônicas deste documento atendem ao disposto na legislação em vigor, em especial a Lei Federal nº

14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de

Chaves Públicas Brasileira (ICP-Brasil), na forma da legislação vigente.
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e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRÔNICO

CERTIDÃO DE ADITAMENTO

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

VOTUPORANGA/SP

FONE: (17)3421-1188 | 

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMÉRICA |  CEP. 15502-105

CÂMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

Votuporanga/SP, 10 de fevereiro de 2025.

CERTIFICO e dou fé que o documento PRESIDENTE - DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE
COM CÓPIA AO VEREADOR AUTOR E APÓS ARQUIVE-SE, de fls. 30, foi juntado ao
PROCESSO LEGISLATIVO Nº 35/2025 em 10/02/2025 às 15:19:01.
 
Nada mais.
 
A presente certidão é gerada automaticamente pelo sistema.

MAURILO PIMENTA DE MORAIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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