edmara Cmunicipa/ de %irigdi

Estado de Sdo Paulo

requermentone 2 1 0 /08

Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre funcio-

narios da Santa Casa Clinica.
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
i

;; E REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito
OO .. .. . . o o

o Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informacdes a esta Camara:

; 1. Quantos funcionarios contratados estdo trabathando
, atualmente na Santa Casa Clinica? Relaciona-los com nome completo e cargo
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em que estao lotados.
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2. Qual o grau de parentesco entre todos os funciona-
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rios da Santa Casa Clinica?
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3. Qual foi o motivo de dispensa injustificada da enfer-

meira Adriana?

Camara Municipal de Birigli,
Em 14 de agosto de 2.008.
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