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REQUEIRO A MESA apos qu1do o Egre 0

Plenano na forma reg1menta1 d1gne -se de oﬁc1ar 4 Exma, Prefeita do
Municlpio de Taful, ‘para que encaminhe a ‘esta Casa de Leis, relagaow T
_de todos os médicos, farmaceuticos e dentlstas ‘que ‘atendam nas
umdades basica de saude (UBS), programa de saade da famlha (PSF) I
e estrategia saude ~da fgmlha (ESF) d.e X nosso munic:plo,\ﬁ,; I

eSl’emficando por umdade. |
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“com v1stas a legahdade eJ transparenc1a pubhca requer sejam fornéc1das; i
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Requerimento N°® 4/2019

Autoria: MARQUINHO ABREU

Assunto: Requer da Prefeita que informe a relagio de todos
Ios médicos, farmacéuticos e dentistas que atendam nas
B el } ) lunidades basica de satde UBS), programa de saide da
T T e e T lgi_amilia PSF) e estratégia s
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