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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 enderecada correspondéncia indicatéria ao Chefe
do Executivo Municipal com copia ao Chefe de Gabinete e a Secretdria de Satde.

Solicito que as lactantes com bebés de até 2 anos sejam incluidas ao grupo de prioritarios para
vacinagdo Covid-19 em Primavera do Leste.

JUSTIFICATIVA:

A imunizagdo das lactantes nesse periodo acima sugerido tem por objetivo imunizar as lactantes e o
bebé, pois temos dados que no Brasil pelo menos mil bebés morreram vitimas da Covid-19.Como

ndo hd vacina para essa faixa etdria e pela ndo utilizagdo de méscara essa é a melhor forma de
protegao.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicacdo, tendo em vista que ndo podemos esquecer
que o poder emana do povo e nés somos vosso representante.

Gostariamos que o senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possivel, atendesse nossa indicacio que
é reivindicada pela populago.

Sala das sess6es. 24 de MAIO de 2021.
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