
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JOCELINO DA CONCEIÇÃO SILVA JÚNIOR 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO ACERCA DO CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL
NA ÁREA DA SAÚDE.
 
 
 
 
 
 
 

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

34495/2025 34911/2025 19/11/2025 18:13:22 19/11/2025 18:11:27

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO 481/2025

Principal/Acessório

Principal
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