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REQUERIMENTO n? 0030-2022

ALMIR NUNES FISCAL DO POVO, Vereador desta Casa de Leis, no uso de
suas atribui¢des legais, ap6s ouvir o soberano plenario, REQUER ao Exmo. Sr.
Prefeito FELIPE GEFERSON SEME AMED, no sentido de enviar a esta Casa de
Leis, as informagdes conforme segue:

¢ Relacdo de todos os dentistas que trabalham no municipio, informando
ainda horario de trabalho, local e escala;

e Estes servidores fazem horas extras? Em quais horarios e locais?

e Copia da folha de ponto de todos os dentistas, de todos os locais de
trabalho de cada um;

e Escala de atendimento de dentistas de todos os PSF’s.

JUSTIFICATIVA:

A medida ora requerida, esta revestida do necessario interesse publico,
bem como indispensavel instrumento para o exercicio do mandato parlamentar.
Ante o exposto, conto com os bons préstimos do Excelentissimo Prefeito

no pronto atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 02 de marco de 2022.

ALMIR NUNES FISCAL DO POVO
VEREADOR
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