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REQUERIMENTO - 40/2019 Apresentada em 19/08/2019
AUTORIA: ELSON FERREIRA BARROS
Assunto: INFORMAGOES Dr Daniel.

TEOR DO REQUERIMENTO:

Senhor Presidente, Senhores Vereadores:

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, na forma regimental, seja oficiado
a Excelentissimo Prefeito Municipal, solicitando as seguintes

informacgdes:

1-Copias do ponto digital do servidor Dr. Daniel, medico contratado

por esta municipalidade lotado na secretaria de saude deste municipio?

2-Este Vereador ainda quer que seja enviado certificado do curso feito
por este servidor na cidade de Toledo-Pr com fotos que comprove a
participac&o do mesmo, conforme resposta do requerimento anterior?

3-Se este servidor se deslocou neste curso com veiculo da
municipalidade que seja enviado copia do controle de bordo do veiculo?

4- Quais os critérios adotados pela secretaria de saude para a
reposicdo das faltas, ja que as faltas ndo foram dentro de apenas um

més?

5- Ainda, segundo resposta do requerimento anterior, o referido médico
foi advertido, que seja encaminhado a esta casa legislativa, copia da

adverténcia ?

Nesse contexto, me revisto de competéncia e legitimidade para
realizar a fiscalizagcdo e ©O controle da administragéo publica
municipal, prezando para que os servigos publicos sejam prestados de
forma eficiente e, ainda, atendam aos anseios da coletividade local.

Sendo o que tenho para o momento, aproveito a oportunidade para

reiterar meus votos de estima e consideracdo.
Atenciosamente,

Plendrio da Camara municipal de Xambré, 19 de
agosto de 2019. o
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ELSON FERREIRA BARROS (PPS)
VEREADOR




