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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Gabriel Dequech, nº 212 – Centro – Mafra – SC- CEP: 89300-270
Fone: (47) 3645-3931 - (47) 3642-7468 – saude.mfa@gmail.com


Ilmo. Senhor 
Plinio Saldanha de Oliveira
Secretario de Saúde

RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR DO PREVINE BRASIL REFERENTE AO PERIODO AVALIADO 01/09/2021 A 28/02/2022. 

[bookmark: _GoBack]Eu,_______________________________________________, inscrito no CPF n°_________________, apresento o presente RECURSO com os argumentos abaixo para contestação conforme art.8 parágrafo único da Lei Municipal n° 4528/2021: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Unidade de Saúde ________________________________________
 Local e Data _____________________________
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