
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DYLAN ROBERTO VIANA DANTAS 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre atraso no pagamento de médicos e funcionários da UPH Zona
Oeste.
 
 
 
 
 
 
 

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

7746/2025 8249/2025 28/05/2025 13:33:39 28/05/2025 13:19:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 1542/2025

Principal/Acessório

Principal
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