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SENHOR PRESIDENTE

Apresento 4 consideracfio da Casa o seguinte:

CONSIDERANDO o poder fiscalizatdrio do Legislativo;

CONSIDERANDQO a situagdo calamitosa que a saide de nosso
municipio se encontra;

CONSIDERANDO a Lei n® 12,527 de 2011 (Lei de Acesso a
Informacdo):

CONSIDERANDO o Decreto da Prefeitura Municipal n'
17242012

REQUEIRO. na forma regimental. INFORMACOES ACERCA

DA VACINACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE AUTONOMOS, em

especifico:

O namero total de profissionais da saiode autonomos vacinados;

Quantos profissionais da saude autonomos faltam ser vacinados:

Qual o calendario de vacinagio para profissionais da saide autonomos;

Qual o critério para determinar a fila de vacinagio para profissionais da saide

autonomaos,

5. Requeiro que todos os dados acima sejam informados se tomaram ambas as
doses ou apenas a primeira;

6. O nimero de vacinas compradas por laboratorio (Coronavae, Oxford, Pfizer...).
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E que, aprovado pelo Egrégio Plendrio, seja encaminhado o
presente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Duarte Nogueira, para que
determine providéncias imediatas para o que foi solicitado.

Sala das SESSELS l“? de abril de 2021.
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