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REQUERIMENTO n° 38/2019

Ll e
Prosidente da C.M.

A Vereadora abaixo assinada, REQUER nos termos
regimentais e apos ouvido o Plenario, que seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal. no sentido de informar esta Casa Legislativa, para acompanhamento ¢
fiscalizagdo, os motivos pelos quais levaram a agente comunitaria a desempenhar as fungdes de
auxiliar de enfermagem, sendo que recentemente foi aberto processo seletivo para a contratagao

de mais uma agente, devido a sua necessidade e, melhor atender a populagéo.

Mas, 0 que vemos ¢ uma agente em total desvio de funcgio,

em detrimento ao Programa Saude da Familia.

Nesse sentido REQUER a Vossa Exceléncia, copia da

Portaria de designagio, bem como os demais documentos que motivou tal decisdo.

Sala das Sessdes Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de

Souza”, 9 de Agosto de 2019. ()
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