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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Carater:

Convocagado ordindria n® 009/CMS/MN/2023, de 28 de agosto de 2023, para reunido do
Plenario do CMS/Monte Negro — RO.

Da: Presidente do Conselho Municipal de Saide de Monte Negro/RO.

Para: UMID, SEGAFIN, SEMUSA, SINTIMAR, PAROQUIA SAO JOSE, COREN,
SINDSAUDE, SINASER, SEGAFIN, SIPEMONT, SINDICATO DOS PRODUTORES
RURAIS E REI SALOMAO.

Prezado (a) Conselheiro (a) e populacdo em geral.

A presidente do Conselho Municipal de Saide de Monte Negro — RO, no uso de suas
atribui¢des Regimentais, convoca todos os conselheiros de satde e populagcdo em geral para
participar da Reunifio ordindria N°009/CMS/MN/2023, a realizar-se-4 no dia 04/09/2023, as
09h00min, na sala do Conselho Municipal de Satide com sede na SEMUSA.

Pauta da Reunido Ordinaria

Data: 04 de setembro de 2023 (segunda-feira)
Hora: 09h00min
Local: Prédio da Secretaria Municipal de Satide/Sala do CMS.

Abertura da reunido pela Presidente;

Deliberacdo e aprovacio da Lei Orcamentaria Anual (LOA) — 2024;
Leitura das caixas de ouvidoria;

Informes;

Outros;

AN NN NN

Na certeza de contar com a participacdo de todos (as), despeco-me manifestando votos de
Abracos.
Atenciosamente,

Kamila Ferreira da Silva
Secretaria Executiva do CMS/Monte Negro — RO
(Assinado Eletronicamente)

CMS/MN — Rua Mato Grosso, n° 2986, setor 02
Prédio Secretaria Municipal de Saude, Monte Negro/RO - CEP: 76888-000

(69)3530-3087 , Email: cms_diretoriamn@hotmail.com

Pag.: 1/2 ID. do Doc.: 1.0F1.AAB - 28/08/2023 - 09:38:04 - ASSINADO POR(1): CPF:023.48* **2-*7



Cod. de Autenticidade do Doc.: 0971.0V38.804A.345H.2272 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO - RO

- ESTADO DE RONDONIA
W*‘i PREFEITURA DE MONTE NEGRO @:gsnﬁnt
s 4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE N

Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por KAMILA FERREIRA DA SILVA - MEMBRO
DA COMISSAO, CPF: 023.48*.**2-*7 em 28/08/2023 09:46:50, C4d. Autenticidade da
14.063  f) Assinatura: 0991.4H46.550A.9449.5727, com fundamento na Lei N? 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.
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