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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOZARLANDIA



CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MOZARLANDIA

Oficio CMS N°04-A/2024

Mozarléndia, 08 de janeiro de 2024

A Sr.2 Ana Cristina Borges Romio

Secretaria de Saude

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

Sem mais para o momento, reitero os meus votos de 2stima e consiAderagéo.
Att;

/‘ i )

/narcio/f’f/ajé Kakuda
Presidénte do CMS

E-mail: conselhodesaude.mozar@gmail.com
facebook: ¢ ozarlandiasaude
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