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AUTORIA: Vereador Renato Beraldo da Silva/PSD

O Vereador que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor, ouvido
o soberano Plendrio, solicitar a Mesa Diretora da Camara Municipal, o envio deste
expediente ao Excelentissimo Prefeito Municipal de Agua Boa, Senhor Mauro
Rosa da Silva com copia ao [lustrissimo Secretario Municipal de Saiude, Senhor
Jader Luis de Araijo Mendes Bahia e ao Ilustrissimo Secretario Municipal de
Administragdo, Senhor Luiz Omar Pichetti, requerendo as seguintes
informagoes:

Qual foi a base legal para suspensdo ao pagamento por insalubridade aos
servidores da saude do municipio de Agua Boa;

Quais os critérios utiliz nesta suspensﬁ' 0, |
Fora realizado algmn 0" pi mprovagdo que ndo havia
insalubridade na atmdgde reah‘?nd& ue leve suspenso o pagamento,
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