Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Oficio n® 517/2021/JURANDIR B. DA SILVA/GV

Votuporanga, 24 de fevereiro de 2021.

Assunto: Solicita a fixag¢do de calendario de vacinagdo contra a Covid-19.

Senhora Secretaria,

Considerando que estou sendo procurado por inimeros municipes solicitando
informacdes sobre a vacinagdo para a imunizagao contra a COVID 19;

Questionamentos esses, indagando se os solicitantes teriam ou nao direito de se
imunizar, ¢ outros sobre o Calendario de vacinagao;

Pelo exposto, venho a presenca de Vossa Senhoria, sugerir que seja afixado em
locais visiveis para a populagio em geral, o CALENDARIO DE VACINACAO CONTRA A

COVID 19, contendo todas as informacdes necessarias, em todas as unidades de saude
credenciadas para a vacinagao, evitando com isso, informagdes desencontradas.

No aguardo do deferimento, antecipo agradecimentos.

Atenciosamente,

JURANDIR B. DA SILVA
Vereador

A Senhora

IVONETE FELIX DO NASCIMENTO
Secretaria Municipal da Satde
Votuporanga - SP

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
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