
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
KECIA NASCIMENTO BASSETTI GREGORIO 
 
 
Ementa:
 
Ao Senhor Secretário Municipal de Saúde, Requer informações referentes as UBS do
Municipio: * Quantas unidade estão ativas no municipio e quantas possuem equipes de
saúde da Familia e/ou PACS. * Quantas unidades tem farmácia em horário de atendimento.
* Quantas Unidades possuem dentistas e quantas possuem equipamentos aptos para
funcionar. * Quantos Médicos o município possui e qual o vinculo de trabalho de cada um.
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Tipo Número
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