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Responsável 

INDICAÇÃO N. 008/2018 

Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado. 

 

 

SÚMULA:  A Vereadora que a esta subscreve, de acordo com 

o Regimento Interno desta Casa, INDICA à 

Secretaria de Saúde, a necessidade do pagamento 

do convênio com o Consórcio de Saúde que desde 

o mês de junho de 2017 está atrasado. 

  

 

JUSTIFICATIVA 

 

Atualmente os exames de saúde se encontram suspenso devido o não 

pagamento do convênio com o consórcio de saúde, que desde o mês de junho de 

2017 se encontra atrasado. 

O convênio tem valor de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) por mês 

que a prefeitura tem  que repassar ao consórcio e o não pagamento está trazendo 

diversos transtornos para a população de Alta Floresta que necessitam deste 

atendimento. 

 

Agradecemos antecipadamente. 

 

 

 

Plenário Vereador Arnaldo Corcino da Rocha 

Alta Floresta – MT, 19 de janeiro de 2015. 

 

  

 

 

Elisa Gomes Machado 

Vereadora 
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