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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

& 2 .
Requerimenton® /7/S” [2018

Ementa: Solicita folha de pagamento dos médicos.
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Justifico o presente requerimento baseado nas prerrogativas

Constitucionais e Regimentais atribuidas ao Poder Legislativo.

1- Fornecimento da folha de pagamento dos médicos compreendendo os
meses de julho, agosto e setembro, especificando de forma clara o
salario base e os adicionais que eventualmente os profissionais

receberam nos meses especificados.

Valinhos, b{o de 2018 _
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