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INFORMAÇÕES SOBRE AS FOLHAS DE PAGAMENTO REFERENTES AO CONSÓRCIOS PÚBLICOS
DE SAÚDE. 
 
 
 
 
 
 
Ao: Exmo. Sr. Paulino Lourenço da Silva
 
MD: Prefeito Municipal
 
 
 
Senhor Prefeito,
 
 
 
Atendendo requerimento do vereador Romildo Oliveira da Silva, solicito de Vossa Excelência, prestação
de  contas  dos  consórcios  intermunicipais  de  saúde(todos),  sendo:  Cópia  da  folha  de  pagamento
atualizada, contendo relação nominal dos servidores, cargos, funções, salários, gratificações, adicionais,
bem como demais beneficios pagos aos colaboradores.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Sem mais para o momento, despeço-me.
 
 
 
 
 
Atenciosamente.
 
 
 
 
 
José Carlos Nunes Moreno
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