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REQUER INFORMAGCOES DO PODER EXECUTIVO COM
RELAGCAO AO PROCESSO DE VACINAGAO DA COVID 19 EM
NOSSO MUNICIPIO

Considerando os ftranstornos relatados pelos municipes do

processo de vacinagao;

Considerando a necessidade da aplicacdo da segunda dose no
tempo adequado;

Considerando a necessidade de organizagdo dos municipes para
comparecer aos postos de atendimentos e pontos de vacinagao via drive-thru;

Ante o exposto, Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario e atendidas
as formalidades regimentais, seja oficiado ao Prefeito Municipal, Senhor José Aparecido
Fernandes, solicitando que Sua Exceléncia preste a esta Casa de Leis, apds consulta a

Secretaria Municipal da Saude, as seguintes informacgdes:

a) Existe um calendario municipal de vacinacdo? Caso positivo,
anexar.

b) Quando sera a segunda dose no grupo de idosos acima dos 85
anos?

¢) Quando sera a segunda dose no grupo dos funcionarios da
saude?

d) Quantas doses temos disponiveis?

SALA DAS SESSOES, em 03 de marco de 2021.

FERNANDO SIRCHIA
Vereador - PDT
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