
       C Â M A R A  M U N I C I P A L  D E  M U R I A É
ESTADO DE MINAS GERAIS

________________________________________________________________

REQUERIMENTO Nº________ / 2 0 2 5

Ao
Exmo. Sr. Vereador
Elvandro Maciel da Silva 
Presidente da Câmara Municipal de Muriaé
                                   
Senhor Presidente,

A vereadora abaixo assinado, com fundamento no Inciso II  do art.  191 c/c 

com o art. 193 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, vem perante V.Exa., 

satisfeitas as formalidades regimentais vigentes, solicitar que seja encaminhado o 

presente REQUERIMENTO a secretária de saúde Luisa Agostini e que envie a este 

gabinete as seguintes informações detalhadas:

-  saldo  atualizado  da  conta  bancária  onde  é  feito  o  depósito  da 

complementação do piso da enfermagem;

-  informações  sobre  a  redução  no  valor  da  complementação  do  piso  da 

enfermagem dos profissionais vinculados ao município e;

- se a redução do piso foi por conta do aumento do salário, o que será feito 

com esses recursos que estarão sobrando na conta da complementação do piso.

       Agradeço  antecipadamente  pela  atenção  e  pelo  atendimento  eficaz  e 

tempestivo desde requerimento. Estou à disposição para qualquer esclarecimento!

___________________
IVONETE LACERDA ASSIS 

Vereadora da Câmara Municipal – Podemos 

Câmara Municipal de Muriaé 
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 14 de abril de 2025. 
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