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Senhor Presidente,

O Vereador que ao final subscreve. apoiado em dispositivos do Regimenlo
Interno. depois de aprovado pelo Plenario. solicita o envio de copia deste a Secretaria
Municipal de Satde, senhora Sonia Maria Martins. requerendo-lhe que seja adotado no
Municipio de Goianira, principalmente nos sctores mais afastados da regido central, o
sistema de vacinagdo "Drive-thru”.

A medida ira desafogar o sistema de agendamento ¢ facilitar a vacinacio
junto a comunidade.

Aprovado. o Presidente tomard as medidas solicitadas.

SALA DAS SESSOES DA CA M GOIANIRA.

Estado de Goias. aos vinte ¢ nove dias do mes
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