. ESTADO '1)'0 CEARA )
CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES

REQUERIMENTO N°. 003/2021.

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

v

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

A Vereadora abaixo, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas por Lei e em
pleno exercicio do cargo vem mui respeitosamente solicitar que apds ouvido o Plenario da
Casa, seja enviado oficio a Chefe do Poder Executivo, solicitando maior transparéncia nas
acgdes de vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Apuiarés, apresentando os seguintes
procedimentos:

1°- divulgagdo periodica do quantitativo de vacinas recebidas em sites e redes
sociais da prefeitura municipal, enquanto durar a campanha de vacinagdo contra a COVID-19;

2°- Divulgagdo também das informagdes a respeito de sua operacionaliza¢do
quanto a execucdo do plano de vacinagdo, cronograma, suas fases e publicos alvos, locais e
horarios de funcionamento evitando assim aglomeragdes;

3°- divulgagdo da relagdo das pessoas vacinadas com o nome, iniciais do CPF,
fungdo exercida e local onde exerce, nos caso profissionais da saude.

Com isso, temos o objetivo de acompanhar as iniciativas do municipio de
Apuiarés nas agdes de vacinagdo e se for o caso, exigir providéncias mais efetivas para proteger
a saude da populagdo do nosso municipio € em conformidade com o que vem recomendando o

Ministério Publico Estadual a alguns municipios cearenses.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES, EM 05 DE
FEVEREIRO DE 2021.

Atenciosamente,

@,

Teresa Cristina Agujar Gomes da Silva
Vereadora

Rua Luiz Carneiro de Azevedo, S/N, Centro — Apuiarés / Ceara CEP: 62630-000
E-mail: camarapuiares@gmail.com, Telefone: (85) 33561105
CNPJ: 11.822.582/0001-08
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ASSUNTO:

Solicita maior transparéncia nas agdes de vacina¢do contra a COVID-
19 no municipio de Apuiarés, apresentando os seguintes procedimentos:

1°- divulgacdo periodica do quantitativo de vacinas recebidas
2°- Divulgagdo também das informagdes a respeito de sua operacionaliza¢do
quanto a execugdo do plano de vacinagdo

PARECER DA RELATOR:

Yave eey &wfﬁk}@ D@b momel% chf fSlam(B

W\xagk.ém (&K)

i

ASSINATURA DA RELATOR

| APROVADO | sM | | NAo | |

OBSERVACAO:

PO Crn VO/Or7 R /

]
— )
mooud://’n\ oz L0208 —

" PRESIDENTE DA COMISSAO

OBSERVACAO:

WYJJL&/MY\\BE ey ety ol

Lo

CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES

APROVADO LMQM%Q}[U@QQ/WCL% Gyt

(//’vz ; o2 U MEMBRO DA COMISSAO

PRESIDENTE

Lorecoe Fowsewdwed . Jornde m vidoo o rﬂdvovw o@ué\

3

J/?
CAMARAM

IARES

DE APU

UNICIPAL

APROVADO

A7 ”% 12

SN CITNE S ITE




