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Nestes temos, nede deferimento 
MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 08/02/202410:43 

MARIANA FIGUEREDO ALVES 
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Conselho Municipal de Assistência Social — CMAS. 

Mozarlândia — Goiás.  

()Finn N°16-AP094 

1\11.61Eimie 
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COORDENADORA DO  GRAS  

Em nome do Conselho Municipal de Assistência Social (CMAS), venho por meio deste 

oficio formalizar uma solicitação de extrema importância para o bom funcionamento dos 

serviços assistenciais em nosso município. 

Conforme deliberado em nossa última reunião ordinária, registrada na ATA n° 01-A/2024, 

fundamentada nas diretrizes estabelecidas pela Resolução CNAS n° 18/2023 e pela 

Resolução CNAS n° 15/2014, é necessário que os conselheiros realizem averiguações 

periódicas nos beneficiários dos programas sociais, a fim de garantir que os critérios de 

elegibilidade esteja sendo seguidos e que os serviços estejam sendo prestados de forma 

adequada e transparente. 

Dessa forma, solicitamos gentilmente que nos forneça, a lista contendo os nomes, 

endereços e números de telefone de todos os beneficiários ativos dos programas 

assistendais geridos pelo CRAS. 

Essas informações são essenciais para que os conselheiros possam realizar as devidas 

averiguações e fiscalizações em conformidade com as normativas vigentes. 

Ressaltamos que toda e qualquer informação fornecida  sera  tratada com a devida 

confidencialidade e utilizada exclusivamente para fins de controle social e fiscalização dos 

serviços prestados à população. 

Agradecemos antecipadamente pela atenção dispensada a esta solicitação e nos 

colocamos à disposição para prestar qualquer esclarecimento adicional que se faça 

necessário. 
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