Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO s
=2
=<
S
5 e
2P
D S
X W
WA
n 4
W <
19 o

REQUERIMENTO N.° 42/2021 <9
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Sr. Presidente L <§(

Srs. Vereadores oz
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CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesse? 2

da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente nestes &

Poder Legislativo;

TAS OU FAPH

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para;
que através da Secretaria competente, nos preste informacdes referente a vacina enviada para
nosso Municipio, para combater o coronavirus.;

e

1. Qual a quantidade de vacinas que foram enviadas para o municipio de Votuporanga?
2. Quantas pessoas receberam a primeira dose da vacina?

3. Qual o posicionamento da Secretaria da Saude do Municipio em relagdo a quantidad
em estoque das vacinas nas Unidades de Saude?

{0 E PODE’APRESENTAR DIVERG

4. Pessoas que tomaram a primeira dose, haverd possibilidade de tomar o reforgo d
segunda dose?

5. Se sim, essas vacinas ja estdo disponiveis em estoque?
6. Quem serdo os contemplados com as futuras doses?

7. Especificar lista com idades para divulgagdo e locais para aplicagao.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 1 de mar¢o de 2021.

SUELI FRIOSI LOPES
Vereadora
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