
 

 

 

ESTADO DE RONDÔNIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SEMUSA 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Caráter: 

Convocação ordinária nº 011/CMS/MN/2023, de 01 de novembro de 2023, para reunião do 
Plenário do CMS/Monte Negro – RO. 

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

Para: UMID, SEGAFIN, SEMUSA, SINTIMAR, PARÓQUIA SÃO JOSÉ, COREN, 
SINDSAÚDE, SINASER, SEGAFIN, SIPEMONT, SINDICATO DOS PRODUTORES 
RURAIS E REI SALOMÃO. 

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

           A presidente do Conselho Municipal de Saúde de Monte Negro – RO, no uso de suas 
atribuições Regimentais, convoca todos os conselheiros de saúde e população em geral para 
participar da Reunião ordinária Nº011/CMS/MN/2023, a realizar-se-á no dia 08/11/2023, às 
09h00min, na sala do Conselho Municipal de Saúde com sede na SEMUSA. 

Pauta da Reunião Ordinária 
 

Data: 08 de novembro de 2023 (quarta-feira) 

Hora: 09h00min 

Local: Prédio da Secretaria Municipal de Saúde/Sala do CMS. 
 
✓ Abertura da reunião pela Presidente; 
✓ Apresentação e aprovação do 2° RDQA ano 2023;  
✓ Deliberação e aprovação do MEMORANDO N° 943/SEMUSA/2023, referente a aquisição de 

equipamento e material permanente, sendo um aparelho de Raio X. 
✓ Informes; 
✓ Leitura de ouvidoria; 
✓ Outros; 

 
Na certeza de contar com a participação de todos (as), despeço-me manifestando votos de 
Abraços. 

Atenciosamente, 
 

Emilly Eufrazia de Almeida 

 Secretária Executiva do CMS/Monte Negro – RO 

 (Assinado Eletronicamente) 
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