
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ÍTALO GABRIEL MOREIRA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações detalhadas sobre a execução financeira do Fundo Municipal de
Saúde (FMS), incluindo cronograma de pagamento por fonte e credor, plano de equalização
do caixa e medidas de prevenção a riscos.
 
 
 
 
 
 
 

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

12366/2025 13525/2025 30/09/2025 15:54:07 29/09/2025 18:21:07

Tipo Número

REQUERIMENTO 2748/2025

Principal/Acessório

Principal
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