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Ementa: “Requer informagdes sobre devolugdo de taxa inscrigdo — concurso 001/2024.
Senhor Presidente, Senhores Vereadores,

REQUEREMOS, com fulcro no artigo 89, inciso IX e artigo 102, § 39,
inciso X, do Regimento Interno da Camara Municipal, apds ciéncia e
aprovagao do douto Plendrio, que o Excelentissimo Senhor Prefeito do
Municipio, por meio do departamento competente, informe se foram
devolvidos aos respectivos candidatos, os valores correspondentes as
taxas de inscrigdes, referentes aos cargos que foram cancelados (Cirurgido
Dentista e Auxiliar de Consultério Dentario) do concurso 001/2024 -
Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Viterbo.

JUSTIFICATIVA

Nossa justificativa se pauta, em razao do cumprimento do nosso trabalho
de fiscalizagao, visando o cumprimento de leis e demais normas e atos
vigentes.

Sala das Sessoes, 23 de fevereiro

Alberto Lerco Coelho
/Vereador




