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Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACAO DE 13/2025
COMISSAO

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

COMISSAO DE EDUCACAO, ESPORTE, CULTURA, TURISMO, LAZER, SAUDE,
ASSISTENCIA SOCIAL E DIVERSIDADE SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO

Co-autor(es):

SHEILA FARIA DOS SANTOS, RONALDO ADRIANO DOS REIS SANTOS, WEVERTON
MATTUSOCH FILGUEIRA

Ementa:

Reiteram o requerimento de informacao nos seguintes termos: requer que o poder Executivo
informe o relatério dos servidores do Hospital Cristo Rei referente ao repasse da Unido para
a complementacdo do piso da enfermagem, relativo ao més de janeiro, e informacgdes
detalhadas quanto ao numero de profissionais contemplados e valores repassados/pagos.
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