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Mozarlandia; 15 de agosto de 2023
Oficio CMS N°32/2023

Ao Sr. Adédo Leite da Costa Lima

Secretario de Controle Interno

A par de cumprimenta-lo, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria, a tabela de
apreciagéo dos balancetes do Fundo Municipal de Saude.Segue em anexo.

Sem mais para o momento, reitero os votos de estima e consideragao.
Att;

: ) . =
VoD aod)
ari }istina Lleves Le SouJa Fernandes
Presidente do CMS

E-mail: conselh aude.mozar@gmail.com
facebook: cmsmozarlandiasaude
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Tabela de apreciacéo dos Balancetes do Fundo Municipal de Saude

Més da competéncia - Data de Solicitagcéo Periodo de analise

Balancete

Janeiro 15 de margo 15 de margo ao dia 15 de
abril

Fevereiro 15 de abril 15 de abril ao dia 15 de
maio

Marco 15 de maio 15 de maio ao dia 15 de
junho

Abril e Maio 15 de julho 15 de julho ao dia 15 de
agosto

Junho 15 de agosto 15 de agosto ao dia 15 de
setembro

Julho 15 de setembro 15 de setembro ao dia 15
outubro

Agosto 15 de outubro 15 de outubro ao dia 15 de
novembro

Setembro 15 de novembro 15 de novembro ao dia 15
de dezembro

Outubro e Novembro 15 de janeiro 15 de janeiro ao dia 15 de
fevereiro

Dezembro 15 de fevereiro 15 de fevereiro ao dia 15 de
margo

O conselho emitira o parecer referente ao més da competente dentro do periodo de

analise, desde que a documentacéo seja fornecida com antecedéncia minima de quinze

dias, ap6s protocolo de solicitacdo. Apos o periodo de analise, o conselho ndo ira emitir

parecer referente ao més de competéncia.

E-mail: conselhodesaude.mozar@gmail.com

facebook: cmsmozarlandiasaude
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