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PREFEITURA DE

MOZARLANDIA

L JOEHO
GESTAO QUE TRANSFORMA, CIDADANIA QUE CRESCE. ADM. 2025/2028

OFICIO N° 003/2025 Mozarlandia, GO, 10 de fevereiro de 2025

MARIA CRISTINA DE SOUZA FERNANDES
VICE-PRESIDENTE DO CMAS

Assunto: INDICACAO DE NOMES DA ADMINISTRACAO E FINANCAS PARA O CMAS
Prezados(as) Senhores(as),

Por meio deste oficio, venho informar o nome de 02 representantes para serem
membros do CMAS conforme solicitado via oficio n® 002/2025/CMAS:

TITULAR: KARITA GABRIELLE DO CARMO CARDOSAGS)\ A%531206 %
CONSELHEIRO SUPLENTE: THEO IBSON GUIMARAES COSTAE2)9\&G 0 & $3 14

Agradecemos desde ja a atencao.

Atenciosamente,

é?\g’l)é?ﬁg?é\&érel"fa ﬁosatto J§nqu§i;’a

Secretaria Municipal de Administragao e Financas
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