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REQUERIMENTO N. 0315/2017

CAMARA MUNICIPAL DE BE ERIBE)‘ Reqtfer (’J!{e sejam dis,?onibﬁizadas grat{ficag&es’ aos
APROVADO EM 0.5 Jic /-)0) funciondrios da Prefeitura que trabalham no Férum
do Municipio de Beberibe, na forma que indica.

PRESIDENTE

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuigdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a Presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente ao Sr. Prefeito
Municipal de Beberibe, Sr. Pedro da Cunha , solicitando que sejam disponibilizadas
gratificagdes da Prefeitura que trabalham no Férum do Municipio de Beberibe, na forma que
indica.

Justifica-se o presente requerimento em virtude do trabalho especializado

que eles desempenham além de suas fungbes normais.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 03 DE
OUTUBRO DE 2017.

/////{/%’y

ANDERSON PEROBA GOMES
Vereador de Beberibe
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