propde

Saude 0s seguintes dados mencionados abaixo:

dlspomblhzadas para ) mun1c1p16 de Pal

WMMI

CAMARA MUNICIPAL DE PALMEIRA

/

. ESTADi  1lESTADO DO PARANA |
- 4 REQUERIMENTO N2 96/2021
PROTOCOLO N¢ 661/2021 |

DATA: 27/07/2021 |

! I

\

. —JJ .
O Vereador MARCEL PIETRALLA no uso de suas atnbulgoes legals N

Ay

'REQUERIMEN'T‘O

REQUER ouvido o Plenarlo,,sollc1tar a secretarla de

; v

anexo,

- Informar a quantldade de doses da vacina que foram
meira pelo lote 2014VCD103W Conforme foto em.

- Informar lista nommal de todos que foram 'vacinadps,
Vacmados pelo lote 2014VCD103W Conforme foto em anexo

\

S "[US"I‘IFiCA'TIVA

' Nossa proposu;ao

tem por ObJ etivo anahsar 0s fatos

" para que possamos tirar as duvidas da comunidade Palmexrense com dados transparentes. E .,
cobrar uma maior eficdcia na vacmagao' R :
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‘Sala dds Sessdes
Estado do Parana,

da Cimara Municipal de Palmeira,

em 26 de Julho de 2021.,

¢

MARCEL PIETRALLA
Vereador
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