
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDINHA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre folha de pagamento da secretaria de saúde referente à segunda
parcela de décimo terceiro salário.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

287/2023 287/2023 15/03/2023 10:49:14 13/03/2023 11:21:47

Tipo Número

REQUERIMENTO 1/2023

Principal/Acessório

Principal
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