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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ROMILDO OLIVEIRA DA SILVA

Ementa:

venho respeitosamente diante de vossa Exceléncia REQUERER, apés ouvido o soberano
plenario que seja oficiado aos consércios intermunicipais de saude (todos), para que
encaminhe aesta casa legislativa: Copia da folha de pagamento atualizada, contendo
relacdo nominal dos servidores,cargos,funcdes,salarios’gratificacdes,adicionais, bem como
demais beneficios pagos aos colaboradores destes consorcios.

Autenticar documento em https://irupi.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 33003500310032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n°
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