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INDICACAO N°] 96 12020

INDICO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, obedecidas as
formalidades regimentais e ouvido o Douto Plenario, se digne Vossa Exceléncia viabilidade
de determinar a realizacdo do Teste da COVID-19 em todos os funcionarios e
prestadores de servicos das Unidades Basicas de Saulde, Unidades de Pronto
Atendimento e Hospital Municipal de Braz Cubas.

Tal solicitagcao de faz necessaria para que possamos amenizar o contagio
e com isso garantir o isolamento e tratamento dos infectados, com base no ultimo boletim
do municipio divulgado no dia 2 de maio: 1.115 casos suspeitos, 232 aguardando resultado;
298 casos positivos e 23 obitos.

Nesta crescente que casos de contagio que estamos enfrentando, toda
medida preventiva se faz necessaria para a garantia de identificagdo de novos casos de
pessoas infectadas com o novo Coronavirus e, com isso, adotar medidas para isolamento
e consequente diminuicao da transmissao.

Aproveito para reiterar meus protestos de elevada estima e distinta
consideracao.

Plenario Ver. Dr. Luiz Beraldo de Mjranda, em 05 de maio de 2020.

EDSON SANTOS
Vereador PSD




