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“requer ao PoDer executivo MuNiciPal exteNSivo a Secretaria MuNiciPal De 

SaúDe iNForMaçõeS SoBre oS ServiçoS PreStaDoS Pela cliNica Da FaMília ao 

MuNicíPio De riBeirão caScalheira - Mt, BeM coMo o valor Da coNtratação 

Por ProceDiMeNto.” 

 
 
 

O Vereador que esta subscreve, em conformidade com o texto regimental 
desta Casa de Leis, Requer ao Poder Executivo Municipal extensivo a 
Secretaria Municipal de Saúde, informações sobre os serviços prestados pela 
Clinica da Família ao município de Ribeirão Cascalheira –MT, bem como o 
valor da contratação por procedimento. 
 
 

JuStiFicativa: 

 

 
Tal requerimento se faz necessários para mantermos informados, que é um 
dos deveres do Vereador saber as ações que estão sendo desenvolvidas pelo 
município para melhor atender nossos munícipes. 
 
 
  Plenário das Deliberações Ver.  Antonio Gomes Valadares, em 02 de outubro de 2017. 
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