
 

 

 

ESTADO DE RONDÔNIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SEMUSA 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Caráter: 

Convocação Ordinária nº 002/CMS/MN/2023, de 02 de Fevereiro 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 Nº002/CMS/MN/2023, a realizar-se-á no dia 07/02/2023, às 
09h00min, no Centro Cultural Assis Chateaubriand. 

Pauta da Reunião Ordinária 
 

Data: 07 de Fevereiro de 2023 (terça-feira) 
Hora: 09h00min 
Local: Prédio da Secretaria Municipal de Saúde/Sala do CMS. 
 
✓ Abertura da reunião pela Presidente; 
✓ Deliberação e aprovação Edital de Convocação de instituições sendo seguimento 

usuários do Sistema Único de Saúde – SUS; 
✓ Deliberação e aprovação do Teste Seletivo; 
✓ Esclarecimento referente a pauta anterior sendo transposição de recursos parados em 

conta do Fundo Municipal de Saúde de ano anteriores conforme portaria e autorização 
do Ministério da Saúde. 

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

Atenciosamente, 
 

 
Kamila Ferreira da Silva 

Secretária Executiva do CMS/Monte Negro - RO 
 

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
10

84
.5

U
12

.0
54

7.
86

2Z
.1

05
0 

- 
A

T
H

U
S

 -
 P

R
E

F
E

IT
U

R
A

 D
E

 M
O

N
T

E
 N

E
G

R
O

  -
  R

O

P
ag

.:
 1

 / 
2 

 ID
. d

o
 D

o
c.

: 
B

0D
F

D
F

 -
 0

2/
02

/2
02

3 
- 

10
:1

2:
55

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:0
23

.4
8*

.*
*2

-*
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
10

84
.5

U
12

.0
54

7.
86

2Z
.1

05
0 

- 
A

T
H

U
S

 -
 P

R
E

F
E

IT
U

R
A

 D
E

 M
O

N
T

E
 N

E
G

R
O

  -
  R

O

P
ag

.:
 2

 / 
2 

 ID
. d

o
 D

o
c.

: 
B

0D
F

D
F

 -
 0

2/
02

/2
02

3 
- 

10
:1

2:
55

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:0
23

.4
8*

.*
*2

-*
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


	Informações do Documento

