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Autoria;
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Ementa:

REQUER DO PODER EXECUTIVO RELATORIO OU PLANILHA (EXCETO FOLHA DE
EMPENHO) CONTENDO OS VALORES REFERENTES AS DESPESAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, DISCRIMINADOS MENSALMENTE, NO PERIODO DE JANEIRO
A DEZEMBRO/2021, CATEGORIZADOS POR “DESPESA COM TRANSPORTE”,
“DESPESA COM FOLHA DE PAGAMENTO”, “PAGAMENTO DE CONVENIO”, “COMPRA
DE MEDICAMENTOS”, “COMPRA DE INSUMOS”, “PAGAMENTO DE PRESTADOR DE
SERVICOS” E “DESPESA COM ALIMENTOS".
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