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Conselho Municipal de Assistência Social —CMAS 
Mozarlândia Goiás. 
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Oficio no 004 2025/CMAS 

Mozarlândia, 05 de fevereiro de 2025. 

Secretário de Saúde 

lima. Sr.a Renata de Andrade Lima 

Assunto: Solicitação de membros para o Conselho Munipal de Assistencia 
Social 

A par de cumprimentá-la, venho por meio deste, solicitar a Secretária 
Municipal de Saúde — SME dois representantes de sua pasta para compor o 
CMAS, sendo  urn  conselheiro titular e um conselheiro suplente. 

Sem mais para o momento, desde já agradeço. 

Atenciosamente: 

Maria \r C .  t aN v3DestfetFuza Fernandes k Citi)  
Vice-Presidente do CMAS. 

Conselho Municipal de Assistência Social — CMAS. 

A efetivação do SUAS depende do empenho de cada um! 
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