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REQUERIMENTO 001/2017

Artur Antonio de Oliveira Neto e Vilmar Rodrigues da Silva,
Vereadores com regular assento nesta Casa de Leis, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia REQUERER, de acordo com o Art® 76 da Lei Organica Municipal, seja
encaminhada a Camara Municipal de Califérnia, cépia completa do Processo Seletivo da
Saude e Assisténcia Social, autorizado pela Lei Municipal n® 1.647 /2017, para avaliacao

e fiscalizacao pelos vereadores.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Camara Municipal de Califérnia, 29 de Junho 2017.
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