Camara Municipal de Agua Boa

Estado de Mato Grosso

COMPROVANTE DE PROTOCOLO - SAPL
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INDICACAO X REQUERIMENTO MOCAO

REQUERIMENTO N" 034/2016

AUTORIA: Vereador Gilnei Macari/PMDB - Em Coautoria com 0s
Vereadores: Edegar José de Oliveira/PMDB; Jonathan Silveira Roberto/PR
José Ari Zandond/DEM; Marilene Teresinha Estefano/PMDB e Vitor

Trevisol/DEM.

Os Vereadores que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor,
ouvido o soberano Plenario, solicitar a Mesa Diretora da Camara Municipal,
o envio deste expediente a Ilustrissima Secretaria Executiva do Hospital
Regional senhora Salete Lauernann, requerendo informagoes sobre o
namero de profissionais existentes ¢ contratados no hospital regional,
fungdo, carga horaria e salario de cada um.

Provado por Unanimidade

JUSTIFICATIVA Els_e?do do LI g ¢

. . 401’1[11-
A titulo de informagdo para estar ciente quando houver

questionamento por parte da sociedade.
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Plenario “José Nogueira Paniago™, aos 06 de Junho de 2016.
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