
CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

INDICAÇÃO 1

Protocolo 3 i 1 /
Data: -2 g' / crS / ShJÍJ
Hora: oR / 03

Funcionário: ̂ 5^ Xs . •
Autor: KARLA JACKELINE DA SILVA SOUZA

Senhor Presidente:

Senhores Vereadores;
Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc. IV
(RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja endereçada correspondência indicatória ao Chefe
do Executivo Municipal com cópia ao Chefe de Gabinete e a Secretária de Saúde.

Solicito que as lactantes com bebês de até 2 anos sejam incluídas ao grupo de prioritários para
vacmaçao Covid-19 em Primavera do Leste.

JUSTIFICATIVA:

A imunização das lactantes nesse período acima sugerido tem por objetivo imunizar as lactantes e o
bebe pois temos dados que no Brasil pelo menos mil bebês morreram vitimas da Covid-19 Como
nao ha vacina para essa faixa etária e pela não utilização de máscara essa é a melhor fotma de
proteção.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicação, tendo em vista que não podemos esquecer
que o poder emana do povo e nós somos vosso representante.

Gostarí^os que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possível, atendesse nossa indicação que
e reivindicada pela população. ^

Sala das sessões, 24 de MAIO de 2021.
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