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	Este formulário destina-se às contribuições da sociedade e demais interessados para o Plano Municipal de Saúde 2018-2021 referente à Consulta Pública nº 01 - PMS 2018-2021. 
As contribuições serão recebidas no e-mail pms2018.saude@salvador.ba.gov.br no período de 24 de janeiro a 25 de fevereiro de 2018
Agradecemos a sua participação!
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Agradecemos  a sua participação!
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