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Data/Hora 

Nr.  Doc  

Valor 

Processo Agrupador 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA 

CASA DOS CONSELHOS MUNICIPAL 

ADA° LEITE DA COSTA LIMA 

OFICIO 

16/08/2024 09:28 

R$ 0,00  

Oficio n°44-A/2024-CMAS, Solicitação dos Processos de 
balancetes referente ao mês de Junho de 2024. 

Resp Autuação KARIELLY PEREIRA ALVES 

	

Endereço 	Rua CONTORNO 

Complemento 

	

Bairro 	PARANOA 

	

Cidade 	MOZARLANDIA 

	

Telefones 	(62) 3348-6333 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNIC1P10 DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 16/08/2024 09:28 

Estado GOIÁS 

ADA° LEITE DA COSTA LIMA 



• 4) 
CMAS  

CONSELHO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL 

Conselho Municipal de Assistência Social —CMAS 

Mozarlândia — Goiás. 
MOZARLANDR  
Name  uma  nova  maneira  de governor  

Oficio n°44-A 2024/CMAS 

Mozarlândia, 15 de Agosto de 2024. 

Ilmo. Sr.° 
Sr. Adão Leite da Costa Lima 
Secretário Municipal do Controle Interno 

A par de cumprimentá-lo, venho por meio deste, solicitar os processos de 

balancetes do CONSELHO MUNUCIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL- CMAS referente 

aos meses de Junho de 2024, para análise dos membros deste conselho. 

Sem mais para o momento, desde já agradeço. 

Atenciosamente;  

Mariana Fig ueredo Alves  
PRESIDENTE  DO CMAS  

Conselho Municipal de Assistência Social — CMAS. 
A efetivação do SUAS depende do empenho de cada um! 
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