CAMARA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA

PALACIO MOZAR ANDRADE MOTA

ESTADO DE GOIAS

Oficio N°50/2025

Mozarlandia, 10 de Junho de 2025
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A
Presidéncia do Conselho Municipal de Saude

Mozarlandia - GO

Assunto: Solicitacdo de relagdo dos membros das comissdes permanentes do Conselho
Municipal de Saude.

Prezado(a) Sr(a). Presidente,

Cumprimentando cordialmente, venho por meio deste, na qualidade de Vereadora deste
municipio e no exercicio da fun¢do de fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas,
solicitar a este Conselho Municipal de Saude a relagdo nominal atualizada dos(as)
membros(as) que compéem cada uma das comissGes permanentes instituidas no ambito do
referido conselho.

Tal solicitagdo visa subsidiar o trabalho parlamentar, especialmente no que se refere ao
acompanhamento das deliberagdes e a¢ées conduzidas pelas comissdes tematicas do Conselho,
em conformidade com os principios da transparéncia e da participagdo social na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Solicito, se possivel, que as informagdes sejam encaminhadas por escrito ou por e-mail para
este gabinete até o dia [data limite desejada], contendo:

e Nome completo dos membros de cada comissao;
e Representagdo (usudrio, trabalhador, gestor ou prestador);
e Indicagdo da presidéncia ou coordenagdo das comissdes (se houver);
e Data de designacdo ou ultima atualizacdo da composicdo. .
pose RECEBEMOS_

Desde ja, agradego a atengdo e coloco este gabinete a disposi¢do para o didlogo e apoio
institucional ao Conselho.
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Atenciosamente,

j =

P

/ / /
/\ ¢ (, Z/\ QN O ,///{/7 DA, s
/ r«Xlandrlane/

Vereado
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