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Ao Excelentissimo Senhor

Carlos Renato Guedes dos Santos
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
Nantes-SP

REQUERIMENTO N°. 23/2019

REQUEIRO a Mesa Diretora, depois de ouvido em Plenario,
para que se encaminhe ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que
prestas informacgées, acerca das jornadas de trabalho dos servidores publicos
lotados no cargo de Dentista, bem como, espelho do Ponto Eletrénico,
justificativas de horas extras ou horas devidas (faltas) e relatério das
atividades que estdo sendo desenvolvidas atualmente. As informacoes aqui
solicitadas, compreendem o periodo de janeiro de 2019 até a data atual.

JUSTIFICATIVA

Busca o Vereador que a este subscreve obter informacées
acerca dos trabalhos que vem sendo realizados por estes profissionais.

Desta forma, é dever/prerrogativa do Vereador proceder a
fiscalizagao de todos os atos praticados pelo Executivo Municipal, razao pela
qual se formula o presente requerimento.

Dessa feita, espera e requer apos apreciacao e votacdo do
presente requerimento em Plenario, que seja o mesmo encaminhado ao
Executivo Municipal para que, dentro do prazo legal, o mesmo dé atendimento
a presente solicitacao.

Nantes, em 20 de setembro de 2019.
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