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CÂMARA DE BARBALHA

PROTOCOLO Nº I - 06020005/2021 – REQ Nº 63/2021

Data: 06/02/2021 – Hora: 19:37:41

 

  4ª SESSÃO ORDINÁRIA DA 1ª SESSÃO LEGISLATIVA DA 22ª LEGISLATURA

 
 

 
REQUERIMENTO Nº 63 /2021

 
 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR, ODAIR JOSÉ DE MATOS, PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPA
DE BARBALHA.

 

                     

Requer que seja enviado ofício a Secretári
Municipal de Saúde com cópia ao Prefeit
Municipal, solicitando a inclusão das pessoa
que apresentam comorbidades graves com
CAs e doenças autoimunes, junto ao grupo do
idosos para a imunização contra a COVID 19
Uma vez uma pessoa acometido pelas doença
citadas, sua imunidade cai, uma pessoa qu
passa por tratamento de CA,suas defesas caem
muito e os mesmos mensalmente tem qu
estarem se deslocando aos centros d
tratamento, ficando, com isso, bem expostos.

 
O(A) Vereador(a) abaixo signatário, no uso de suas atribuições legais e na forma regimental, vem
respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, após ouvido o Plenário desta Casa, REQUERER qu
seja enviado ofício a Secretária Municipal de Saúde com cópia ao Prefeito Municipal, solicitando 
inclusão das pessoas que apresentam comorbidades graves como CAs e doenças autoimunes, junto a
grupo dos idosos para a imunização contra a COVID 19. Uma vez uma pessoa acometido pelas doença
citadas, sua imunidade cai, uma pessoa que passa por tratamento de CA,suas defesas caem muito e o
mesmos mensalmente tem que estarem se deslocando aos centros de tratamento, ficando, com isso, bem
expostos.

 

Nestes Termos.

Pede e Aguarda Deferimento.

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Barbalha, Estado do Ceará, aos 6 de Fevereiro de 2021.

JOÃO BOSCO DE LIMA

Vereador(a) do PROS 


Autor 
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