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RfQl)~~t~NT9 N. 0200 IlQl.& 

Requer a CONVOCAÇÃO do Secretário Municipal de 
~aúd~ do, J\44micipil} c;#e Beberil>e a fim r;Je 
comparecer à Sessão Ordinária desta Casa 
LegisJativa~ na forma que indica. 

EXMO. S~ PRESiDENTE DA CÂMARA MUNlOPALDE 8EBERIBE: 

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

o que dispÇie Q art, 13, bem como o art, 24, ambos de nossa lei Orgânica MvniclpaJ e na 

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

previstas no § 22 do· art~ 24 da lei Orgânica, depois de consultados seus pares, vem mul 

respeitosamente à Presença de V.Exa., com a finalidade específica de CONVOCAR ao 

Secretáríc de Saúde do MunicípiQ de Beberibe, Sr. IriJleu Rogério da Silva filho. ~oJicitando Q 

seu comparecimento à esta Casa Legislativa, por ocasião da Sessão Ordinária do 10 de maio 

deste, afim de tratarmos sobre 0$ assuntos relacionados à pasta que ora responde, 

especialmente pelo atraso dos salários dos servidores públicos da saúde. 

SALA DAS SESSÕES LEGISLATIVAS DA CÂMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 03 DE MAIO 
OE2{)18. 

414'"/4T[/ 
/ K~jRSON PEROBA 

Vereador de 8eberibe 
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