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Ao Excelentissimo Senhor

WAGNER GONCALVES DANTAS
Presidente da Camara Municipal de
Nantes-SP

REQUERIMENTO N°. 12/2018

REQUEIRO a Mesa Diretora, depois de ouvido em Plenario,
para que se encaminhe ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que
prestes informacoes referentes ao Médico da ESF - Estratégia da Satude da
Familia de Nantes/SP, tais como: jornada de trabalho, relatério de servicos
externos e os espelhos dos registros do Ponto Eletrénico, compreendendo os
meses de Janeiro a Maio do ano corrente.

JUSTIFICATIVA

Busca o Vereador que a este subscreve obter informacoes
acerca do trabalho que vem sendo desenvolvido pelo profissional, bem como o
Controle de Registro de Ponto do mesmo e, caso houver, o registro de horas
extras com suas respectivas justificativas.

Desta forma, é dever/prerrogativa de o Vereador proceder a

fiscalizacdo de todos os atos praticados pelo Executivo Municipal, razao pela
qual se formula o presente requerimento.

Dessa feita, espera e requer apds apreciacao e votacao 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.

Camara Municipal de Nantes, 04 de junho de 2018.
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