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Oficio CMS N°03-A/2024

Mozarlandie, 08 de janeiro de 2024

Ao Sr. Dieysse Alves Bispo

Secretario de Administragao

A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste, solicitar a indicacao de 1 (um)
representante Titular e 1 (um) representante Suplenté da Secretaria Municipal de
Administragdo, tendo em vista que a Eleicdo da nova composi¢cdo do Conselho
Municipal de Saude, acontecera dia 25/01/2024.

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

Marcué’é;ﬁo/ Kakuda
Presidente do CMS

E-mail: conselhodesaud ozar@gmail.com
cmsmozarlandiasaude
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