CAMARA MUNICIPAL DE

AURORA

Requerimento para Executivo n°® 010/2025

REQUEIRO, na forma regimental, que seja oficiado o Exmo. Sr. Prefeito Municipal Marcone
Tavares de Luna e o seu departamento Competente, solicitar informacdes sobre quando sera
feita a convocagdo dos aprovados na selegdo para o cargo de Agente Comunitario de Saide.

STIFICATIVA

Solicito informagdes sobre a data prevista para a convocagdo dos candidatos aprovados na sele¢io
para o cargo de Agente Comunitario de Saude.

AURORA - CE, EM 12 DE FEVEREIRO DE 2025.
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