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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUB A5

PALACIO VOTURA

Rua Humait4, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

INDICACAO

Indica ao Prefeito Municipal a VACINACAO
DOMICILIAR AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA, que estdo de acordo com o
cumprimento ao artigo 18, inciso 2°,da LEIn°®
13.146, Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa

com Deficiéncia.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Apresento a V. Ex.2, nos termos do artigo 163 do Regimento Interno desta
egrégia Casa Legislativa, a presente indicacdo, sugerindo ao Ex.m™® Senhor
Prefeito Municipal, VACINACAO DOMICILIAR AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA, que estéo de acordo com o cumprimento ao artigo 18, inciso
2° da LEI n°13.146, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Solicito, apos leitura em Plenario, que se oficie a autoridade competente.

Justificativa
A vacinacdo domiciliar € um método preventivo e eficaz para se evitar
diversas doencas, devido as dificeis situacfes enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncia fisica e/ou psicolégicas tém causado transtornos ou até mesmo

impedido 0 acesso a esse servico prestado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

Certo da compreenséo de V. Exa. e dada a relevancia da matéria,

aguardo atendimento a presente indicagao.

Sala das SessOes, em 23 de agosto de 2023.

A /
~

C__LEANBRO PINTO
Q V'eretador?' :

g
P
p



		2023-08-24T13:05:18-0300
	LEANDRO JOSE PINTO:29495552842




