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- REQUERIMENTO N° 03/2012
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O Vereador abaixo assinado requer nos termos regimentais,
apos ouvir o Plenario que seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, no sentido de informar este Legislativo, os motivos pelos quais ainda nio
fo1 realizada prova seletiva para a contratagdo de Agente Comunitario da Saude e
Auxiliar de consultorio dentario para atender a Unidade Basica de Saude e o Programa
Agente Comunitario da Saude.

Ressaltamos que a aprovagao dessa Lei Complementar deu-se
em 08 de novembro de 2011, motivada pela necessidade de mais agentes da saude, uma
vez que, segundo justificativa do Projeto, houve um aumento consideravel da demanda
nos ultimos anos, podendo assim, melhor atender a populacio.

l Ocorre Exceléncia, que decorrido o prazo de noventa dias,
ainda ndo foi realizada a referida sele¢do, tdo necessaria para o atendimento dessa
populacio.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina, Plenario
“Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 14 de fevereiro de 2012.

t%Benedito Carro
eador Requerente




