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REQUERIMENTO Nº 012/2015

AUTORES: Nelvio Tocolini e Claudir Luiz Dapper

Conforme prevê o Regimento Interno e a Lei Orgânica

Municipal, requeiro a Mesa desta Casa de Leis, ouvido o soberano plenário, que seja

solicitado junto a Prefeitura Municipal, cópia do Edital do Processo seletivo referente ao

ano de 2015 para o cargo de médico que foi cancelado e uma justificativa do porque do

cancelamento.

Nestes termos,
Pede deferimento. 

Câmara Municipal de Ipiranga do Norte/MT, em 08 de junho de  2015.

__________________________________________

Nelvio Tocolini
Vice- Presidente

__________________________________________

Claudir Luiz Dapper
2° Secretário


