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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 

Seç~o de Protocolo 

11/01 /201817:19:24 Guichi: 002.302/2018 Processo: 000.003/2018 
Nome: C.M.A.- IND. N°. 0145/2018 

Distribuiçao: Chefia de Gabinete 

Assunto: CONTRATAÇÃO DE FUNCIONARIO 

Indico ao Senhor Prefeito Municipal, a 

necessidade de entrar em entendimentos com o setor competente, no 

sentido de que seja feito a contratação de auxiliar de dentista, na Unidade 

de Saúde da Família (USF) Dr. José Nigro Neto, localizado no Bairro 

Parque das Hortênsias, nesta cidade. A contratação se faz necessária, 

pois a dentista já iniciou os atendimentos na unidade. Solicito o 

atendimento do meu pedido em caráter de urgência. 

Araraquara, 09 de janeiro de 2018. 
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Vereador 

004 - Contratação Auxiliar de dentista 
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