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Excelentissimo Senhor Presidente.

Nos termos do RIC solicito que V. Exceléncia encaminhe oficio & COMISSAO DE AVALIACAO
DO CREDENCIAMENTO DA SAUDE do Municipio de Pires do Rio com o seguinte:

PEDIDO DE INFORMACAO
n2oXn/2021 ESTADO DE GOIAS

PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de P.ii(do Rio

A sua Senhoria Ao Plendrio: 0¢ | OY
Encaminha-se Oficio Requerido

Comissdo de Avaliagdo do Credenciamento da Saude OCum :
pra-se Ex e%%%
OArquiva-s P e Proposto

Castro
Vo residente

Senhores Membros,
Com os cumprimentos de estilo, ciente de que os trabalhos desenvolvidos por V.
Senhorias tém sido de extrema importdncia para a formag¢ido do quadro de pessoal do

Municipio de Pires do Rio, a fim de exercer meu trabalho de fiscal dos atos ptiblicos, SOLICITO:

01 - A apresentacdo dos resultados classificatoérios do
Credenciamento, no estagio em que esteja;

02 - As Atas dos trabalhos realizados;
03 - Quaisquer outras informacgdes que V. Senhorias
entenderem pertinente.

Certo de que serei atendido, desde ja agradeco.

Plenario Libério Silva Neto, Pires do Rio/GO em 05 de abril de 2021.
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