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  DOIS IRMÃOS, 25 DE JANEIRO DE 2024. 
ILMO. DR.
FABIO LEANDRO RODRIGUES
DIRETOR HOSPITAL SÃO JOSÉ
DOIS IRMÃOS - RS
PREZADO DIRETOR,

Apraz-me cumprimentá-lo cordialmente, no instante em que me dirijo à V. Sª. a fim de solicitar a remessa do número de colaboradores do Hospital São José de Dois Irmãos que possuem direito ao recebimento das parcelas relativas aos meses de maio/2023 a julho/2023 atinentes ao piso nacional da enfermagem, recurso enviado ao Fundo Estadual de Saúde/RS.
Atenciosamente,
NILTON JOSÉ TAVARES
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL
“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA”.
Rua São Leopoldo, nº. 1231, Bairro Primavera – Tel. /fax: 0xx51-3564.1905/3564.1360.
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