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Oficio N°08/2025

Mozarlandia, 30 de abril de 2025

A Sr.? Taina Racann Ayres da Silva Mendes
Subcoordenadora de CIR e Controle Social

Assunto: Eleicdo de Delegados para Conferéncia Regional

Prezado Senhora,

Cumprimentando-o cordialmente, venho, por meio deste, solicitar orientagéo para fazer
a eleicdo dos delegados que representardo o municipio na Conferéncia Regional de Saulde.
Informando que no dia da Conferéncia a eleigdo ndo aconteceu.

Desde de ja agradecemos pelo apoio prestado ao nosso municipio.

Warley Ro%r?gues da Luz Q@

Presidente do CMS

E-mail: conselhodesaude mozar@gmail.com
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