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OFiCIO N°024/2025

Mozarlandia, 04 de setembro de 2025

Ao Conselho Tutelar de Mozarlandia - GO

Assunto: Solicitagdo de Documentos para o CACS/FUNDEB
Prezados(as) Senhores(as),

O Conselho de Acompanhamento e Controle Social do (CACS/FUNDEB),
solicita, gentilimente, a este Conselho Tutelar o envio dos seguintes documentos:

Coépia do Regimento Interno deste 6rgéo;

Composicao atual dos membros do Conselho Tutelar;

Ata da ultima elei¢ao do Conselho Tutelar;

Cépia de documento pessoal (RG e CPF) das conselheiras Rosimeire
Bispo dos Santos e Ernestina Roberto Costa, indicadas como
representantes deste Conselho no CACS/FUNDEB;

5. Preenchimento da ficha em anexo.

= 03 o=

Tais informagdes sdo imprescindiveis para garantir a legalidade e

transparéncia na formacéo do referido conselho, conforme determinacdes legais
vigentes.

Certos de sua atencdo e colaboragdo, agradecemos antecipadamente e
nos colocamos a disposi¢ado para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

o) -

José Amilton da Silva Braz
Presidente do CACS/FUNDEB
Mozarlandia - GO




LOGO DA ENTIDADE

FICHA DE CONSELHEIRO CACS-FUNDEB

TITULAR

Nome do Representante:
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