llustrissimo Sr.
PREFEITO MUNICIPAL
ARY JOSE VANAZZI

Prezado Senhor:

OBJETO: Pedido de informacéo a respeito das informac8es sobre o Programa Municipal
de Vacinacdo contra Covid-19

O PRESIDENTE DA COMISSAO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes e cumprindo
solicitacdo do Vereador Jeferson Falcdo, com assento na Camara Municipal de S&o Leopoldo,
vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria, com fulcro no art. 91 do Regimento
Interno desta Casa, apresentar o PEDIDO DE INFORMACAO que segue abaixo:

a) A planilha, ou documento equivalente, que trata a ser encaminhada a Comissdo de Saude da
Camara de Vereadores contendo o nome do cidad3do vacinado contra a covid-19, o CPF; idade e
grupo prioritario ao qual pertence.

b) No caso do vacinado ser servidor publico, deve ser divulgado também o cargo que ocupa e
seu local de lotagao.

c) Apesar de constar nome, as iniciais dos sobrenomes e o CPF no formato a ser divulgado, todos
os dados completos devem ser registrados nos arquivos do Municipio para o caso de serem
requisitados judicialmente ou por érgdos de controle em geral, inclusive o dia, o hordrio, o local
em que a vacina foi aplicada, bem como o nome e o cargo do profissional que a aplicou.

Desta forma, elevamos nosso reconhecimento, antecipadamente agradecemos a
atencdo que sera dispensada ao presente e colocamo-nos ao vosso dispor para outros
esclarecimentos que por ventura forem necessarios.

Atenciosamente,

Vereador Tiago Silveira

PRESIDENTE
COMISSAO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE

Sala das Sessodes, 07 de abril de 2021.



