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ANGELICA  CRISTINA LIMA SOUSA VALDIVINO 

Assunto: Solicitação de balancetes do  FMS. 

ANGELICA  CRISTINA LIMA SOUSA VALDIVINO 
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Departamento de Origem 

Interessado 
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Data/Hora 

Nr.  Doc  

Valor 

Processo Agrupador 

Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA 

ADMINISTRAÇÃO 

MARIA CRISTINA NEVES DE SOUZA FERNANDES 

OFICIO 

19/10/2023 10:04 

Oficio  CMS  N°37/2023 

R$ 0,00 

Assunto: Solicitação de balancetes do  FMS.  

Resp. Autuação  ANGELICA  CRISTINA LIMA SOUSA VALDIVINO 

	

Endereço 	RUA EDUARDO CAMPANHA 

Complemento 

	

Bairro 	CENTRO 

	

Cidade 	MOZARLANDIA 

	

Telefones 	(99) 9947-6652 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICÍPIO DE MOZARLANDIA - ESTADO DE GOIÁS 19/10/2023 10:04 

Estado GOIÁS 

MARIA CRISTINA NEVES DE SOUZA FERNANDES 



ourszcipai  

0 	
,x...0 cfe 

 tp 
 

0) 	 . 
0 

.fi• 	 V 

* liditicilita. 	ci 
u 

MOZARLANDIA - GO 
m 

ii?%:,:•-••••- 	Ailiiiiiiiggii  

CONSELHO MUNICIPAL 

DE SAÚDE DE MOZARLANDIA 

Mozarlândia; 16 de outubro de 2023 

Oficio  CMS N°37/2023  

Ao Sr.° Adão Leite da Costa Lima 

Secretário de Controle Interno 

Assunto: solicitação de balancetes do  FMS.  

A par de cumprimentá-lo, venho por meio deste, solicitar os balancetes do  FMS  referente ao mb's 

de agosto de 2023, para apreciação do Conselho Municipal de Saúde. 

Sem mais para o momento, reitero os meus votos de estima e consideração. 

Att; 

-ria Cristina Neves de 
louza Fernandes 
sidente  dap  Consgtho 
4unicipal de Saúde 

QL3)0   
Maria Cristi  eves de ouzz Fernandes  

Presidente  do CMS 

E-mail: conselhodesaude.mozar(agmail.com  
facebook: cmsmozarlandiasaude  
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