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Sr. Presidente e Srs. Vereadores:

O Vereador abaixo assinado solicita na forma regimental
para que apos deferido pela Mesa Diretora, seja enviado oficio ao senhor Prefeito
Municipal, solicitando que envie a esta Casa, as seguintes informagoes:

1) Relagdo contendo niimero de vacinas recebidas para Covid 19 até 20.05.2021, contendo
discriminagdo da vacina (Coronac ou Astrazeneca) ¢ data dos respectivos recebimentos.
2) Relagdo contendo nome das pessoas vacinadas para Covid 19, 1* e 2* dose e respectivas

datas, bem como tipo de vacina aplicada.

Sala das Sessoes, 21 de maio de 2021.
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Na reunido de

Av. Jorge Miiller, n.” 509 - Fone (fax) 0xx 54 377 1026 - CEP 99525-000 - Santo Antdnio do Planalto -
Rio Grande do Sul.




