Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO N.2 628/2021

AS INFORMA®ES EXIBIDAS. ()()(!)

Sr. Presidente

Srs. Vereadores
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03 | CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que atrav

Executivo, para que através da Secretaria Municipal da Salude, concretize a proposta supramencionad

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n? 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdao a margem direita.
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da Secretaria Municipal da Saude, promova a identificacdo de pacientes suspeitos ou positivos das
. . . . . . . . ~ ’ . —I
COVID-19 com pulseiras, com o intuito de reduzir e inibir a circulagdo dos mesmos em espacos publicos. < 5
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Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 31 de maio de 2021. 03
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Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solugcdes em parceria com o PodenJDJ x
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servicos publicos relacionados a saude de nossoQ T
povo. w <
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Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico mumupal,i A
através da Secretaria Municipal da Saude, promova a identificacdo de pacientes suspeitos ou positivoso 9
—
da COVID-19 com pulseiras, com o intuito de reduzir e inibir a circulacio dos mesmos em espagos‘}(é
publicos. o
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Vale ressaltar que tal medida permitird uma melhor gestdo da crise gerada pela pandemia da88
COVID-19, que infelizmente poderd gerar uma 32 onda brevemente em nossa cidade, devendo assig, 8 &
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termos uma postura vigilante neste momento. <Q=
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Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Podery ©
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Docuimento assinado pelo(s): NILTON cesaR s
(*)(*J(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPO
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