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Pedido de Informacgao n° 03/2020.
Cambé, 04 de fevereiro de 2020.

A
SANEPAR

Em ateng&o ao requerimento formulado pelo Vereador José Luis Dalto, em sessdo
ordinaria realizada na data de ontem, solicitamos para que dentro do prazo
estabelecido na legislagado vigente encamlnhe a este Poder Legislativo as seguintes
informagdes:

a) Quantos funcionarios encontram-se lotados na Unidade de Atendimento de
Cambé? Detalhar fungéo e tempo de lotagdo em Cambé de cada um dos
servidores.

Atenciosamente;
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