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Excelentíssimo Senhor Presidente,

O requerimento se faz necessário, por se tratar de profissionais que atuam ativamente nos serviços de saúde
e no atendimento de pacientes a domicílio, inclusive aqueles em reabilitação após o COVID-19. Visto que esses
profissionais trabalham na linha de frente e colocam suas vidas e dos seus pacientes  em risco, são sim um grupo
prioritário. Então solicito que os inclua no plano municipal de vacinação.

 

QUE INCLUA FISIOTERAPEUTAS AUTÔNOMOS NO GRUPO PRIORITÁRIO PARA VACINAÇÃO DA
COVID-19.

- JUSTIFICATIVA -
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GABINETE DO RONALDO TANNÚS

Sala das Sessões, 9 de junho de 2021

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RONALDO TANNÚS

PARTIDO LIBERAL



Nome Quantidade

RONALDO TANNÚS 1
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