
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JUAREZ VIEIRA DE PAULA(JUAREZ DO HOTEL) 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO: AO Secretário Municipal de Saúde Requerendo: Informações sobre o
não repasse do pagamento de INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL aos Agentes
Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Combate às Endemias (ACE).
 
 
 
 
 
 
 

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

2316/2023 2319/2023 04/12/2023 14:22:59 04/12/2023 14:08:44

Tipo Número

REQUERIMENTO (E) 45/2023

Principal/Acessório

Principal
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