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Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado. 
 
 
EXCELENTÍSSIMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA, 
ESTADO DE MATO GROSSO, VEREADOR EMERSON SAIS MACHADO. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ELISA GOMES MACHADO, vereadora que a este subscreve, REQUER, 
nos termos regimentais, após ser consultado o Douto e Soberano Plenário, que seja 
oficiado o Prefeito Municipal, Senhor Asiel Bezerra de Araújo, com cópia ao 
Secretário Municipal de Saúde, que providenciem o envio a esta Casa de Leis, de 
amplas informações sobre a folha de pagamento dos servidores da saúde, do 
mês de maio até 14 de novembro de 2019, fazendo constar os nomes dos 
nomeados e contratados, cargo/função, data da nomeação e do contrato, valor 
da remuneração e qual departamento desta secretaria encontra-se lotado, para 
apreciação. 

 
 
  
 
Nestes termos, 
Pede Deferimento. 
 
Sala das Sessões. 
Alta Floresta - MT, 13 de novembro de 2019. 

 
 
 
 

Elisa Gomes Machado 
Vereadora 


