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ESTADO DO CEARÁ
cÂuann MUNTcTPAL DE APUrenÉs

REQUERTMENTO N". 00312021.

Da. Teresa Cristina Aguiar Gomes da Silva.
Ao: Exmo. Sr. Presidente da Cârnara Municipal de Apuiarés.

Seúor Presidente,

Seúores Vereadores,

A Vereadora abaixo, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei e em

pleno exercício do cargo vem mui respeitosamente solicitar que após ouvido o Plenário da

Casa, seja enviado oficio a Chefe do Poder Executivo, solicitando maior transparência nas

ações de vacinação contra a COVID-I9 no município de Apuiarés, apresentando os seguintes

procedimentos:

1o- divulgação periodica do quantitativo de vacinas recebidas em sites e redes

sociais da prefeitura municipal, enquanto durar a campanha de vacinação contra à COMD-19;

2o- Divulgação também das informações a respeito de sua operacionalizaçáo

quanto à execução do plano de vacinação, cronograma, suas fases e públicos alvos, locais e

horários de funcionamento evitando assim aglomerações;

3o- divulgação da relação das pessoas vacinadas com o nome, iniciais do CPF,

função exercida e local onde exerce, nos caso profissionais da saúde.

Com isso, temos o objetivo de acompanhar às iniciativas do municipio de

Apuiarés nas ações de vacinação e se for o caso, exigir providências mais efetivas para proteger

a saúde da população do nosso município e em conformidade com o que vem recomendando o

Ministério Público Estadual a alguns municípios cearenses.

SALA DAS SESSÕES DA CÂUTAN,q, MUNICIPAL DE APUIARÉS, EM 05 DE
FEVEREIRO DE 202I.

Atenciosamente,

Teresa Cristina Gomes da Silva

Rua Luiz Carneiro de Azevedo, SArl, Centro - Apuiarés / Cemá CEP: 62630-000
E-mail : camar aouiales@grnail. corn, Telefone: (8 5) 33 56 1 1 05

CNPJ: 11.822.582/000 1-08



coMrssÃo rlr EDUCAÇÃo, saú»E E AssrsrÊxcra socral.

PRESIDENTE MANUELTREITAS SOUSA

RELATOR TERESA CRISTINA AGUIAR GOMES DA SILVA
Mf,MBRO cu,rrÁnra ALvEs YIEIRA DE ABREU

APROVADO

DATA tr/ lJ g1

ASSUNTO:

Solicita maior transparência nas ações de vacinação contra a COVID-

19 ng município de Apuiarés, apresentando os seguintes procedimentos:

1'- divulgação periódica do quantitativo de vacinas recebidas
2o- Divulgação tambem das informações a respeito de sua operacionalização
quanto à execução do plano de vacinação

PARECER DA RELATOR:

APROVADO SIM NÁo
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