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Ao Excelentissimo Senhor Presidente
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Senhoras e Senhores Vereadores: /S . / J

Camara Municipal de Santa Rita/PB. %

Com esteio no Regimente Interno desta Casa Legisfativa, venho através do
presente Instrumento Administrative, com amparo legal e regimental nos artigos 140, 142,

inciso |, 143, inciso X, depois de ouvido o Plenério, que seja oficiado os seguintes
CONSELHOS DE CLASSES.:
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| — CRM ~ Conselho Regional de Medicina,

i =CRF - Conselho Regional de Farmicia,

i11-CRO ~ Conselho Regional de Odontologia,
I¥-COREN - Conselho Regional de Enfermagem,

¥ ~CRESS - Conselho Regional de Assisténcia Social,
W= RP ~ Conselho Regional de Psicologia

Fara que sejam realizadas inspecdes in loco dos seguintes Servicos: s

P3F’s, (Programa de Salide da Familia),

LRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),

CREAS (Centro de Referéncia Especializade de Assisténcia Social),
CER (Centro de Reabilitagao),

CEQ (Centro de Especialidades Odontologicas),

POLICLINICA ZE DE ULE,

HOSPITAL INFANTIL NAELSINHO PANTA.
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Em tudo, enviando ao subscritor eflou ao Senhor Presidente, toda
documentacio relacionada as inspegdes. L
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