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a viabilidade de "solicitar a Secretaria de Saúde, que priorize a vacinação contra
o COVID-19 nas pessoas ponadora de Síndrome de Down de nosso município".

Apresentamos essa solicitação atendendo ao pedido
da Federação Paranaense das Associações e Grupos de Família com Síndrome de
Down, sendo que essa vacina deverá ser aplica em maiores de l8 anos, e em nos-
so município temos 4 pessoas acima dessa idade.

Nestes Termos
Pedem Deferimento

Três Barras do Paraná. 22 d,e abril de 2021.

Sal Anean
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