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REQUERIMENTO N° 18/2018
“Ref. Convénio Médico”
Aprovado en'f:_z_/i?@' l? e
e C
Presld@je da C.M.

O Vereador abaixo assinado REQUER nos termos
regimentais, apds ouvir o Plendrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que envie a esta Casa
Legislativa, copia do Convénio firmado com a PREVER/ASSIS, referente ao
Convénio Médico dos Servidores.

REQUER também que seja informado se é descontado
valores mensais de Servidor e, em caso positivo, qual o valor. .

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,
Plendrio “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 21 de margo de 2018




