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REQUERIM ENTO NO. 295 12021

Requer QUE SUA CONCEDIDO IUXÍt-tO
ALIMENTAçÃo Aos SERVIDoRES
púaltcos MuNlcrPArs DE rrarnNcA
coM CARGA xoúnn DE 40 HoRAs
SEMANA]S OU 2OO HORAS MENSAIS.

Senhora Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuições legais, com o devido
respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenário na íorma Regimental, vem a V. Exa.,

requerer que seja oÍiciado à Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessárias, por meio
da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto QUE SUA CONCEDIDO
Auxítp AUMENTAçÃo Aos sERvrDoREs púBllcos MuNlcrpArs DE rrAlflNGA coM
CARGA HORÁRN DE 40 HORAS SEMANAIS OU 2OO HORAS MENSAIS.

É de grande importância este pedido, pois visa institui o auxílio alimentação para

todos os servidores integrantes da administração pública municipal que cumpram regime de carga
horária de 40 horas semanais ou 200 horas mensais.

Nestes termos,
Pede deferimento.

SALA DAS SESSÔES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 29 DE OUTUBRO

DE 2021.

Atenciosamente,
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