{ , Camara Municipal de Agua Boa
: Estado de Mato Grosso

COMPROVANTE DE PROTOCOLO - SAPL

N° DATA HORA

X | INDICACAO REQUERIMENTO MOCAO

INDICACAO N° 097/2017

AUTORIA: Verecador Renato Beraldo da Silva/PSD

O Vereador que este subscreve, vem na forma regimental em vigor, ouvido
o soberano Plenario, 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 Saude, Senhor
Jader Bahia, solicitando o reenquadramento dos auxiliares e técnicos de
enfermagem para a mesma remuneracao.

JUSTIFICATIVA

Os auxiliares de enfermagem desempenham a mesma fun¢do do técnico e
os mesmos, possuem Coren/M T (Conselho Regxonal de Enfermagem do Mato
grosso) de técnico, portanto ¢ |ust0 oreenquadra‘mento para amesma faixa salarial.
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