Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N° 36/2018

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interess
da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente neste
Poder Legislativo;
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CONSIDERANDO que nesse sentido, torna-se necessario obtermos informacdes sobre

7. Além dos saldrios, referido servidor recebe alguma diaria ou alguma ajuda de custo?;
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cargo, atribui¢des exercidas e remuneracdo mensal percebida pelo cargo de Assessor Executivo de8
Convénios criado pela Lei Complementar n° 353/2017, entre outras informagoes, g
b
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REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, parax .

que através da Secretaria competente, nos preste as seguintes informagodes: %lg
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1. Copia dos termos da Portaria ou Decreto que nomeou o Servidor de Provimento emZ Q

Comissdao para o cargo de Assessor Executivo de Convénios, criado pela Leicz) 2

Complementar n°® 353/2017. x <
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2. Informar o valor atual da remuneragao percebida pelo referido Servidor. 5T
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3. Qual o local em que o Servidor exerce suas fungdes? S ~
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4. Existe controle diario do horéario de trabalho deste Servidor? Qual a carga horéariag l\fl

trabalho didria e semanal? E se o mesmo cumpre toda a jornada de trabalhog Z—§

estabelecida? ET
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5. Existe a dispensa de ponto? Se positivo, encaminhar copia do ato administrativo queD Z

autoriza referida dispensa? T 5 2
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6. Qual o beneficio que a criagdo do respectivo cargo trouxe para a Administraglioq A
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Publica até a presente data? NASRY
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