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REQUERIMENTO N° 12/2015

“Infarmacdes referemte a nomeagde de Servidor Pablico™
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Os Vercadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Cxcelentissimo Senhor Prefeito Municipal no sentido de informar esta Casa de

Leis, para acompanhamento e fiscaliza¢do, o que abaixo seguc:

1) Se ja houve a nomeacdo do Servidor Publico aprovado em concurso
publico no cargo de Fisioterapeuta;

2) Com a nomecagiio do Fistoterapeuta, se ja rescindiu o contrato com a
fisioterapeuta, visto ja haver um concursado; e,

3) Informar ainda quem & o Diretor do Departamento de Saude.

Sala das Scssdcs da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 06 de fevereiro de 2015,
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