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Oficio N°12/2025
Mozarlandia, 15 de agosto de 2025

Ao Sra. Adriana Cornélia Araujo

Departamento de Controle Interno

Assunto: Solicitagdao de balancetes do Fundo Municipal de Saude

A par de cumprimenta-lo, sirvo-me do presente, para solicitar os Balancetes

referente aos meses de (junho e julho) de 2025.

Certos da colaboragéo, reitero os votos de estima e consideragao.

Atenciosamente;

/@J
Warley Rodrigues da Luz

Presidente do Conselho Municipal de Satde
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