Projeto de Incentivo Financeiro para melhoria dos Indicadores de Vigilância em Saúde (SPAIS/SUVISA) 
[bookmark: _GoBack]Parecer do Conselho Municipal de Saúde (Sugestão de Roteiro)
	
MUNICÍPIO:



	
REGIÃO DE SAÚDE:




	    PROJETO:
  ☐PQAVS                                                                                   ☐IST/AIDS
MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL: MAIO A AGOSTO DE 2017.



	PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE:  
    
☐FAVORÁVEL     ☐FAVORÁVEL COM RESSALVAS     ☐ DESFAVORÁVEL

Observações: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
Nome do Presidente do CMS:___________________________________________

Nome e função do Responsável pelo preenchimento: _________________________________________________________________________

DATA: ______/______/_______



