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SENHOR PRESIDENTE,
Apresentamos a consideracdo da Casa o seguinte:

CONSIDERANDO a solicitacdo de profissionais de satide do municipio que estdo em trabalho
ativo e se sentem inseguros por ndo terem sido testados pela COVID19 mesmo trabalhando em
unidades com pessoas que foram contaminadas e afastadas, SOLICITO

- Informacdes sobre fluxo e protocolo dos testes para profissionais de saide
- Informacbes sobre se todos os profissionais de satide em risco no municipio e que trabalham

em unidades com pessoas que testaram positivo terdo direito ao teste para COVID19
REQUEREMOS na forma regimental, que aprovado pelo Egrégio Plenario, seja encaminhado
o presente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Duarte Nogueira, para que determine
providéncias imediatas para o acima solicitado e/ ou apresente solugdo para o caso.
Sala de sessdes, 18 de junho de 2020
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