paZ LIS 2
CAMARA MUNICIPAL DE

FORTALEZA

GABINETE DO VEREADOR BRUNO MESQUITA

INDICACAO N°.

0605/2021

EXCELENTISSIMO
EQRTALEZA

SENHOR PRESIDENTE

DISPOE SOBRE A INCLUSAO DE PESSCAS COM
SINDROME DE DOWN COMO GRUPO PRIORITARIO DO
PLANC MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA.

DA CAMARA MUNICIPAL DE

O VEREADOR BRUNO MESQUITA, no uso de suas atribuicdes legais & na forma

regimental, vem, cem 0
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devido respeito e acatamento, a presenca de Vossa Excel
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a3 ta sa Diretora desta augusta Casa Legislativa, propor a incaic em epigrafe
devidamente anexada, 3 fim de que a mesma seja posta & apreciacac dos Pares €
sncarinhada ao Chefe do Poder Executivo.
Ao DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, em . de
_ Asu)  de 2021
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CAMARA MUNICIPAL DE

FORTALEZA

GABINETE DO VEREADOR BRUNO MESQUITA

06065/2021

INDICAGAO N°

PROJETO DE LEI ORDINARIA N°

DISPOE SOBRE A INCLUSAO DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN COMO GRUPO PRIORITARIO DO
PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACAO DA
VACINACAO CONTRA A COVID-19, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA.

Camara Municipal de Fortaleza indica:

£rt. 1°. Ficam incluidos, no grupo prioritario do Plano Municipal de Cperacionalizacéo da
\lacinacdo contra a COVID-19 do Municipio de Fortaleza/CE, as pessoas naro

e [ )on
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Art. 29, Essa Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Ao DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, em ___de
de 2021.
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CAMARA MUNICIPAL DE

FORTALEZA

GABINETE DO VEREADOR BRUNO MESQUITA

JUSTIFICATIVA

Tenho a honradez de dirigir-me a esta Colenda Camara Municipal para submeter
a substancial Indicacdo em epigrafe, devidamente anexada, que DISPOE SOBRE A
INCLUSAO DE PESSOAS COM SINDROME DE DOWN COMO GRUPO PRIORITARIO
DO PLANO MUNICIPAL DE OPERACIONALIZACI\O DA VACINAC[\O CONTRA A
COVID-19, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA.

E certo que estamos vivenciando um periodo nebuloso jamais imaginado. Em
tempos de pandemia, precisamos exercitar cada vez mais a solidariedade e o amor ao
proximo, sendo papel de todos a busca pelo bem comum.

om a valornsa chegada e inicio da vacinacdo na Capital, foram estabelecidas
quatro fases, nas quais estdo inseridos grupos prioritarios, em conformidade com o Plano
Municipal de Vacinagdo de Fortaleza/CE. Todavia, as pessoas com Sindrome de Down
n3o se encontram albergadas em nenhuma fase.
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essoas com algum tipo de deficiéncia, sindrome ou doenca rara, como 2
da Sindrome de Down, s3o, muitas vezes, mais vulnerdveis a COengas, nao s
iferente com relacdo & COVID-19. Ademais, €sse grupo pOSSUi dificuidades de usar
nascaras e seguir parte dos protocolos de higiene, o que 0s torna mais vulneraveis
ainda a esta indigesta doenca.

Diante do exposto, submeto o Projeto de Indicagdo a andlise desta Augusta
Camara Municipal, na certeza de que seus Dignos Pares materializar8o a aprovagao do
gue ora se propde e o encaminhardo ao Poder Executivo.

»

N

/(55 4{“’\/
BR MESQUITA
VEREADOR - PROS

Rua Thompson Bulcdo, n®. 830 - patriotino Ribeiro
CEP: 60.810-460 - Fortaleza/CE
Gabinete 15 - Fone: (85) 3444-8379



