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Namero do Processo | 3912/2023 WWW.MOZARLANDIA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA
Departamento de Origem | PROTOCOLO
interessado | C.M.S CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE MOZARLANDIA/GO
Assunto | OFICIO
Data/Hora | 15/02/2023 13:36

Nr. Doc
valor | R$ 0,00

Processo Agrupador

Descricao | Solicito conforme oficio n° 03/2023 em anexo.

Resp. Autuacao  CLEILTON FERREIRA DE AMORIM

Enderego
Complemento
Bairro

Cidade Estado

Telefones

Nestes temos, pede deferimento
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C.M.S CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE MOZARLANDIA/GO



“unicipal

A8 .0 PRV

e
¢
- 9

sC.M.S:

MO ARLAHDIA GO

Oficio 03/2023

A Sr.2 Ana Cristina Borges Roméo

Secretaria de Saude

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MOZARLANDIA

Mozarlandia; 15 de fevereiro de 2023

A par de cumprimenta-la, sirvo-me do presente para solicitar o N° do processo da Emenda Parlamentar de

R$ 850.000,00 (oitoscentos e cinquenta mil reais) e a dotagcdo orcamentaria no valor de R$ 250.000,00

(duzentos e cinquenta mil reais).

~—~Certo de poder contar com vossa colaboracdo, aproveito o ensejo para renovar os votos de estima e

consideragao.
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Presidente do CMS

E-mail: conselhodesaude.mozar@gmail.com

facebook: cmsmozarlandiasaude

de Sade
i mucd> Jan el € 503

g,
o

Conselho Estadual

. Consetho
Nacional
de Saide

de Goids




	Page 1
	Page 2

