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REQUERIMENTO 33/2019

Ref. Hordrio dentista e auxiliar bucal

Os Vereadores abaixo assinados REQUEREM a Mesa

Diretora na forma regimental, que seja encaminhado Oficio ao Senhor Secretario

da Salde, para acompanhamento e fiscalizagdo, que envie a esta Casa

Legislativa, copia da portaria que designa horario de trabalho do dentista

atualmente contratado e informe ainda se a auxiliar de saude bucal ja esta

trabalhando, em caso positivo, anexar também a portaria que indica seu horario

de servigo.

Sala das Sessdoes da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 7 de junho de 2019.
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VEREADORES REQUERENTES




