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REQUERIMENTO N. 0200 /2018
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Requer a CONVOCACAO do Secretdrio Municipal de
Saude do Municipio de Beberibe a fim de
comparecer G Sessdo Ordinaria desta Casa
legislativa, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

Os Vereadores abaixo assinado no uso de suas atribuigdes legais, sobretudo

o gue dispde o art. 13, bem como o art. 24, ambos de nossa Lei Organica Municipal e na

forma regimental, consignando-se o desatendimento por parte do servidor, as sancdes

previstas no § 22 do art. 24 da Lei Organica, depois de consultados seus pares, vem mui

respeitosamente a Presenga de V.Exa.,, com a finalidade especifica de CONVOCAR ao

Secretario de Satide do Municipio de Beberibe, Sr. irineu Rogério da Silva Filho, solicitando o

seu comparecimento a esta Casa Legislativa, por ocasido da Sessdo Ordinaria do 10 de maio
deste, afim de tratarmos sobre os assuntos relacionados 2 pasta que ora responde,

especialmente pelo atraso dos saldrios dos servidores piblicos da satide.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 03 DE MAIO
DE 2018.
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Vereador de Beberibe
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