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Sala deu Sessões 

Considerando que Pirassununga recebe de vacina contra a 

Covid 19 e já se realizou a aplicação em profissionais da saúde e idosos; 

Considerando que este Vereador recebeu reclamos de que haviam

pessoas que não pertenciam diretamente ao grupo de profissionais da saúde (linha de frente) 

mas foram vacinadas; 

Considerando a necessidade de transparência na aplicação das vacinas

para atender, com justiça, os grupos prioritários. 

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 

seguinte pedido de infonnações: 

a) Quantas doses da vacina nosso Município recebeu para vacinação de

profissionais de saúde? Quantas doses foram aplicadas? 

b) Quais foram os critérios para delimitar quem seria ou não
profissional da saúde? 

c) Quais foram os grupos vacinados até a data de resposta desse
Pedido de Informações? 

d) Quais são os grupos prioritários dete1minados pelo Ministé1io da
Saúde? Favor encaminhar cópia do quanto determinado pelo Ministério da Saúde. 

e) Pirassununga está respeitando as prioridades de vacinação nos
idosos? Como está escalonada a vacinação de idosos? Favor descrever grupos etários e datas. 

dmal 

f) Prestar outras infmmações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 18 de fevereiro de 2021.

We�ntra de Oliveira 
Vereador 


