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REQUERIMENTO N° 447/2022

DO VEREADOR: RAUL CACAU DE MENESES

AO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA
SR. PAULO BERG MELGACO

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo subscrito, no gozo de suas atribui¢des legais, vem REQUERER ao
Presidente da Camara, ouvido o Plenério, na devida forma Regimental, que seja enviado oficio
e copia deste Requerimento ao Sr. Prefeito Municipal, Fiavio César Bruno Teixeira Fitho, € ao
Secretario de Saude, solicitando esclarecimentos quanto aos pagamentos da insalubridade
aos anxiliares de servigo geral gue prestam servigo no Hospital Dr. Rigoberto Romero de

Barros.

JUSTIFICATIVA

A presente iniciativa busca solicitar esclarecimentos quanto aos pagamentos da
insalubridade aos auxiliares de servigo geral que prestam servige no Hospital Dr. Rigoberto
Romero de Barros.

Nestes termos, pego deferimento.

Plendrio Pedro Jacinto

] Wﬁezembro de 2022.
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