PROCESSO . | 172278/2016

INTERESSADO . | Prefeitura Municipal de Pontes e Lacerda

ASSUNTO . | Entrevista
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RELATOR . | Conselheiro Valter Albano da Silva

EQUIPE TECNICA | : | Jessé Maziero Pinheiro

ENTREVISTA 1/2007

1) Como funciona a Casa de Apoio? Recebe pacientes do municipio de

Pontes e Lacerda? Se sim, desde quando?

Resposta:
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2) Quais servidores do municipio de Pontes e Lacerda trabalham ou possui
algum vinculo com a rotina da Casa de Apoio? Que tipo de trabalh#n eles
realizam e qual a carga horaria? Existe controle de frequéncia na unidade?

Resposta:
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3) Trabalha ou ja trabalhou nesta Casa de Apoio a Sra. Luciene Maria Gobira
de Souza, Assistente Administrativo do municipio de Pontes e Lacerda? Se
sim, quais as atividades ela desempenhava e qual a carga horaria cumprida
pela servidora?

Resposta:
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Identificagao do prestador das informagée

Assinatura, cargo e matricula
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2) Quais servidores do municipio de Pontes e Lacerda trabalham ou possui
algum vinculo com a rotina da Casa de Apoio? Que tipo de trabalham eles

realizam e qual a carga horaria? Existe controle de frequéncia na unidade?

Resposta:
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3) Trabalha ou ja trabalhou nesta Casa de Apoio a Sra. Luciene Maria Gobira
de Souza, Assistente Administrativo do municipio de Pontes e Lacerda? Se
sim, quais as atividades ela desempenhava e qual a carga horaria cumprida
pela servidora?

Resposta:
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Rua Santa Barbara, N2, 118
Bairro: Jardim Santa Marta

CEP. 78043-680
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Identificacao do prestador das informagoes
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1) Qual tipo de servico a senhora presta para a Prefeitura de Pontes e
Lacerda? Desde quando?

Resposta:
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2) Ja trabalhou ou conhece a senhora Luciene Maria Gobira de Souza,
Assistente Administrativo do municipio de Pontes e Lacerda? Se sim, qual o
servigo que ela prestava e qual o periodo trabalhado?

Resposta:
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Identificacdo do prestador das informacgoes
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Assinatura, cargo e matricula




