INDICACAO

N° 000447 EMENTA : ~J

INDICA AO PREFEITO MUNICIPAL ADOCAO DE
PROVIDENCIAS NECESSARIAS PARA INCLUSAO DOS
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN E DE
TRANSTORNO DE ESPECTRO DO AUTISMO (TEA) NO ROL
DE PREFERENCIAS PARA VACINACAO CONTRA COVIDI19 —
CONFORME ESPECIFICA.

SENHOR PRESIDENTE

CONSIDERANDO a campanha vigente para
imunizacdo contra a COVIDI19;

CONSIDERANDO que a preferéncia na vacinagio
deve ser aquelas pessoas com maior suscetibilidade de ter complicagdes, caso
contraia a COVID19:

INDICO seja oficiado ao Senhor Prefeito Municipal.
no sentido adotar medidas necessdrias para incluir os portadores de Sindrome
de Down e de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no rol de
preferéncias para vacinacgio contra COVIDI19.

Sala das Sessdes. 22 de margo de 2021.
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