
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. TIAGO NOGUEIRA 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES ao Senhor Prefeito Municipal a respeito das
estratégias e ações adotadas pela Administração Municipal para garantir a saúde mental
dos trabalhadores da administração pública direta e indireta.
 
 
 
 
 
 
 

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

1649/2025 1747/2025 17/03/2025 15:44:30 17/03/2025 15:35:02

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

81/2025

Principal/Acessório

Principal
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