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A

REQUERIMENTO N° 22/2023

O vereador que este subscreve REQUER ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue:

1) Por qual motivo a referéncia salarial do cargo de Agente Sanitéario €
diferente da referéncia salarial do cargo de Agente Comunitéario de
Saude?

2) Ha estudo para equiparar a referéncia salarial do cargo de Agente
Sanitério ao cargo de Agente Comunitario de Saude?

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente pleito é para sanar duvidas e
prestar esclarecimentos para a populagcdo. Em anexo fotos da localidade.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo
legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Organica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessdes, 20 de margo de 2023.

CLAYTON ALVARO MACHADO
Vereador-PSD

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://pilardosul.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/66 FOEQF20CE2458BBBFE2E94058237E1

Assinado por 1 pessoa: CLAYTON ALVARO MACHADO



CAMARA MUNICIPAL DE PILAR DO SUL

Plenario Vereador Orlando Estevam de Oliveira

Rua Cel. Moraes Cunha, 457, Centro, CEP: 18.185-000
Telefone: (15)3278-1354/2388 | email: cmpilardosul@hotmail.com | www.camarapilardosul.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 19/2023

2\

< camadas Google

Imagens ©2023 CNES / Airbus, Maxar Technologies, Dados do mapa 2023

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://pilardosul.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/66 FOEQF20CE2458BBBFE2E94058237E1

o
[a]
<
I
O
<
=
o
o
<
>
|
<
z
(@]
[
>
<
il
]
o
o
7]
0
(]
=%
—
<)
%
o
°
©
c
k)
0
<




PREFEITURA DE PILAR DO SUL
RUA TEN ALMEIDA
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