NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE REUNIOES

VIGENCIA: 27/ DEZEMBRO/2016 A 27/ DEZEMBRO/2018

PRESIDENTE DO CONSELHO: ALICE REZER

EMAIL DA PRESIDENTE: Alice.rezer@hotmail.com

CONTATO DA PRESIDENTE: (66) 9-8404-7562

CRONOGRAMA DE REUNIOES ANO 2018.

PRESIDENTE DA COMISSAO

Ao, R,

MES DIA HORARIO LOCAL
JANEIRO 25/01/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
FEVEREIRO | 22/02/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
MARCO 22/03/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES) |
ABRIL 26/04/2018 15:00H | PSF URBANO (SALA DEREUNIGES)
- MAIO 24/05/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES) ‘l
" JUNHO 21/06/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
JULHO 26/07/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
AGOSTO 23/08/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
SETEMBRO | 20/09/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIGES) |
" OUTUBRO | 25/10/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIOES)
NOVEMBRO | 22/11/2018 15:00H PSF URBANO (SALA DE REUNIGES) |
DEZEMBRO | 20/12/2018 15:00H |PSFURBANO (SALA DE REUN-OE&_‘;



