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REQUERIMENTO N. 0160}'2[!1?

Regquer da Secretaric de Educagio de Beberibe, as
seguintes informacdes: relagdo detalhoda contendo as
quantidodes e swas respectivas cargas hordrios dos
professores contratados, como também a relaciio dos
professores que irfio se aposentar no ano de 2017,

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

Os Vereadores abaixo assinados no uso de suas atribuicdes legais e na
forma regimental, depois de consultado seus pares, vém mui respeitosamente a presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de solicitar o envio de expediente a secretaria de
Educacdo, que REQUER, as seguintes informagbes: relagdo detalhada contendo as
quantidades e as respectivas cargas horarias dos professores contratados, como também a

relagdo dos professores que irdo se aposentar no ano de 2017, no Municipio de Beberibe.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 30 DE MARCO

DE 2017.
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