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CAMARA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA §

PALACIO MOZAR ANDRADE MOTA

Oficio N°30/2025

Mozarlandia 28 de abril de 2025

A Presidéncia do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

Assunto: Solicitacdo de informacao sobre aprovagdo de processo seletivo da Assisténcia Social.

Cumprimentando-o(a) cordialmente, venho, por meio deste, solicitar informagdes quanto a
aprovacgdo, por meio de resolugdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), do
processo seletivo da Assisténcia Social divulgado no edital publicado no dia 25 de abril de 2025.

Solicito, se possivel, o envio de cdpia da resolugdo que trata da aprovagdo mencionada, bem
como informagdes complementares que o Conselho julgar pertinentes sobre a deliberagao
relacionada a este processo seletivo.

A presente solicitagdo tem como objetivo acompanhar e fiscalizar a regularidade dos atos
administrativos referentes as politicas publicas de assisténcia social no Municipio de
Mozarlandia.

Desde ja, agradeco pela atengdo e coloco-me a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
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\ O ,uuv\./\
L/
’ Vereadora Randriane
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