
 
Estado de Mato Grosso 

CÂMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA 
PLENÁRIO DAS DELIBERAÇÕES 

Avenida Colonizador Ariosto da Riva, 2349 – Centro – Cx.P. 261 – CEP 78580-000 – Alta Floresta-MT – Fone: (66) 3521-5030/5829/3716 

email: contato@altafloresta.mt.leg.br _ site: www.altafloresta.mt.leg.br 

Lido em 
_ _ _ / _ _ _ / _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Responsável 

REQUERIMENTO N. 025/2020 

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

 
 
 
  
 
 

A Vereadora que a esta subscreve REQUER, nos termos regimentais, 
após ser consultado o douto e soberano plenário, que seja oficiado o Secretário 
Municipal de Saúde, com cópia ao Conselho Municipal de Saúde, para que 
através do órgão competente determine o envio a esta Casa de Leis de amplas 

informações sobre a folha de pagamento atualizada dos servidores 

contratados e nomeados da Saúde, devendo constar cargo, função, data da 

nomeação e do contrato, valor da remuneração e qual departamento 

daquela secretaria encontra-se lotado, para apreciação. 
 

 
 
Nestes termos, 
Pede Deferimento. 
 
Sala das Sessões. 
Alta Floresta - MT., 5 de março de 2020. 

 
 
 
 

Elisa Gomes Machado 

Vereadora 


