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Oficio N°08/2025 

Mozarlândia, 30 de abril de 2025 

A Sr.a Tainá Racann  Ayres  da Silva Mendes 
Subcoordenadora de CIR e Controle Social 

Assunto: Eleição de Delegados para Conferência Regional 

Prezado Senhora, 

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste, solicitar orientação para fazer 

a eleição dos delegados que representarão o município na Conferência Regional de Saúde. 

Informando que no dia da Conferência a eleição não aconteceu. 

Desde de já agradecemos pelo apoio prestado ao nosso município. 

fig 
Warley Ro.r gues  da  Luz  

Presidente  do CMS 

E-mall: conselhodesaude.mozarehamaiLcom 
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