
Câmara Municipal de Ipiranga do Norte 
 Av. Vitória, s/nº - Centro – Caixa Postal 04 
 Ipiranga do Norte/MT – CEP 78.578-000 

 Fone/Fax: (66)35881623 
   

INDICAÇÃO Nº127/2022 
 
 

AUTOR:EluirCavassin, Evalir Cesar Damo,Jacir 
Laureano Maria, Rogerio do Carmo Gabriel, 
ValmorCanever. 
 
“Indica ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a 
necessidade se autorizar exames de cobertura 
do Sus, todos os dias da semana durante todo o 
horário de expediente da Secretaria de Saúde, no 
Município de Ipiranga do Norte/MT.”  
 
 
 
Com base no que dispõe o Regimento Interno da 

Casa e a Lei Orgânica Municipal, requeiro a mesa, ouvido o soberano plenário, 
que a expediente indicatória seja enviada ao órgão competente para 
concretização desta medida. 

 
 
JUSTIFICATIVA 

 
 

- Oral em Plenário. 
 
 

Câmara Municipal de Ipiranga do Norte/MT, em 10 de novembrode 2022. 
 
 
 

______________________                                         _________________________ 
EluirCavassinEvalir Cesar Damo                                                         
Vereador- UniãoVereador- União 
 
 
______________________                                       __________________________ 
ValmorCaneverRogerio do Carmo Gabriel 
Vereador- SDVereador- SD 
 

 
______________________ 

Jacir Laureano Maria 
Vereador- União 


