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REQUERIMENTO Nº 003/2017 
 
 

AUTOR: Alessandro Alessi.    
 
 

 
  Conforme prevê o Regimento Interno e a Lei Orgânica 

Municipal, requeiro a Mesa desta Casa de Leis, ouvido o soberano plenário, solicito junto a 
Secretaria de Saúde um relatório de todos os atendimentos de Janeiro de 2017 dos 
profissionais liberais da saúde: fonoaudióloga, dentista, fisioterapeuta, psicólogo e 
nutricionista.  

   

Nestes termos. 

Pede deferimento. 

                                  
 

 
 
 

Câmara Municipal de Ipiranga do Norte/MT, em 16 de março de 2017. 
 
 
 
 
 
 

 
__________________________________________ 

 

Alessandro Alessi 
Vereador 


