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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

A Vereadora. que ao final subscreve, amparada por dispositivo Regimental,
depois de aprovado pelo Plenario, solicita que seja encaminhado expediente ao Prefeito
Municipal de Goianira, Excelentissimo senhor Carlos Alberto Andrade Oliveira,
requerendo-lhe que, em conjunto com a Secretdria Municipal de Saide, senhora Sonia
Maria Martins, proceda a inclusdo de pessoas com transtorno do espectro autista (TEA)
na lista de comorbidades para que sejam inclusos no Plano de Vacinagdo para
recebimento da vacina contra a Covid-19, no Municipio de Goianira.

‘Aprovado, a Presidente tomara as providéncias solicitadas.

SALA DAS SESSDES DA CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIRA.,




