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ESTADO DE GOIAS 

Oficio N°50/2025 

Mozarlândia, 10 de Junho de 2025 

Presidência do Conselho Municipal de Saúde 

Mozarlândia — GO  

Assunto: Solicitação de relação dos membros das comissões permanentes do Conselho 

Municipal de Saúde. 

Prezado(a) Sr(a). Presidente, 

Cumprimentando cordialmente, venho por meio deste, na qualidade de Vereadora deste 

município e no exercício da função de fiscalização e acompanhamento das políticas públicas, 

solicitar a este Conselho Municipal de Saúde a relação nominal atualizada dos(as) 

membros(as) que compõem cada uma das comissões permanentes instituídas no âmbito do 

referido conselho. 

Tal solicitação visa subsidiar o trabalho parlamentar, especialmente no que se refere ao 

acompanhamento das deliberações e ações conduzidas pelas comissões temáticas do Conselho, 

em conformidade com os princípios da transparência e da participação social na gestão do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Solicito, se possível, que as informações sejam encaminhadas por escrito ou por  e-mail  para 

este gabinete até o dia [data limite desejada], contendo: 

• Nome completo dos membros de cada comissão; 

• Representação (usuário, trabalhador, gestor ou prestador); 

• Indicação da presidência ou coordenação das comissões (se houver); 

• Data de designação ou última atualização da composição. RECEBEMOS  
Jo   O. t

tr
azir 

Desde já, agradeço a atenção e coloco este gabinete à disposição para o diálogo e apoio 

institucional ao Conselho. 
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Atenciosamente, 

Cl/1/1 

Vereadora/Randrianev  
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