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edmara Cmunicipa/ de %irégdi

Estado de Sdao Paulo

. 122712
REQUERIMENTO N
Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre valor de rea-

juste do Plano “Santa Casa Clinica”, conforme demonstra copia de recibo de paga-

mento de salario anexo.
Senhor Presidente:

Recebemos indagagao (documento anexo) que nao detemos a
resposta e devido & dificuldade de obter a resposta, REQUEREMOS a Vossa Exce-
Iencia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal, requisitando-lhe prestar as

seguintes informagoes a esta Camara;

1 - Qual o indice de reajuste cobrado do servidor conforme do-
cumento anexo? :

2 — Este indice de reajuste foi cobrado de todos os servidores
da ativa e os inativos?

3 — Qual a data que foi corrigida a cobranga do plano e qual o
percentual implantado? Enviar documento comprobatério.

Cémara Municipal de Birigii,
Em 9 de abril de 2.012.
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