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Data: 22/03/2021 Hordrig: 17:26
LEG - REQ 19272021

Assunto: REQUER INFORMAGOES SOBRE O CENTRO DE VACINACOES DO ANTIGO PRONTO
SOCORRO CENTRAL, TAL QUAL SEGUE:

1) OS FUNCIONARIOS QUE FAZEM OS TESTES E ESTAO NA LINHA DE FRENTE, POSSUEM QUE
TIPO DE PROTECAO?

2) O LOCAL ONDE SE FAZ OS TESTES POSSUI ESTRUTURA E CONDICOES SEGURAS PARA OS5
EXAMES, VISTO QUE AS PESSOAS FICAM LADO A LADO NA HORA DO EXAME SEM NENHUMA
PROTECAD?

Destinatario: Cristina Maria Kalil Arantes — Prefeita da Estancia Turistica de Ibitinga.

Excelentissima Senhora Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informacdo oficiado ao destinatario supracitado, sobre o que segue:

Justificativa: As funciondrias ficam expostas a contaminacdo, pois, n3o possuem divisorias de
acrilico para separar as funcionérias das pessoas que v3o para a realizacdo de exames e até
mesmo pessoas que entram para pedir algum tipo de informacdo correm o risco de sairem da
Ia contaminadas.

Sala das Sessdes “Dejanir Storniolo”, 22 de marcgo de 2021.

- Ricardo Prado r .
Vereador
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