
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ÍTALO GABRIEL MOREIRA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre o Termo de Ajuste de Contas e Quitação firmado para
pagamento de serviços de limpeza técnica hospitalar sem cobertura contratual nas unidades
de saúde municipais.
 
 
 
 
 
 
 

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

4132/2026 4289/2026 13/03/2026 08:54:22 12/03/2026 16:46:52

Tipo Número

REQUERIMENTO 604/2026

Principal/Acessório

Principal
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