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REQUERIMENTO N. 033/2017 
Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado e Vereador Silvino Carlos Pires 
Pereira (Dida Pires). 
 
 
 
EXCELENTÍSSIMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ALTA 
FLORESTA, ESTADO DE MATO GROSSO. 

 
 
 
 
 
 
 
Os Vereadores que a este subscrevem, 

REQUEREM, nos termos regimentais, após ser consultado o Douto e Soberano 
Plenário, que seja oficiado o Secretário Municipal de Saúde, Senhor Adonis 
Pacheco Sampaio, para que repasse a esta Casa de Leis, amplas e concretas 
informações sobre as transferências dos recursos financeiros de 
responsabilidade do Estado ao custeio da Saúde do município, especificando 
os valores obrigatórios por áreas distintas (Atenção Básica, Assistência 
Farmacêutica e outras), se há regularidade nos repasses, se existem repasses 
em atraso em qual o período relativo, entre outras que julgar necessário, 
além disto, informar também se o município está regular com o Consórcio 
Municipal de Saúde,  para apreciação. 

  

Nestes termos, 
Pede Deferimento. 
 
Sala das Sessões. 
Alta Floresta - MT., 27 de julho de 2017. 

 
 
 
 Elisa Gomes Machado Silvino Carlos Pires Pereira 
 Vereadora Vereador “Dida” 

 


