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REQUERIMENTO 40/2019
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forma regimental, que seja enviado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
para que seja viabilizado estudos no sentido de reestruturar os cargos de Auxiliares de

Enfermagem, de forma que possam receber remuneragéo condigna com suas fungdes,

justificando o

encontram-se com saldrios defasados hd muito tempo.

“Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 19 de Agosto de 2019.

O Vereador abaixo assinado, REQUER a Mesa Diretora na

requerimento, tendo em vista que as Auxiliares de Enfermagem

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina, Plenario
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Vereador Requerente )‘///\_/

Adriana Marting da Silva Marfins

‘arlos Eduardo da Costa Cassemiro Vigreadora
Vereador




