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ATA DE REUNIAO ORDINARIA MES DE OUTUBRO
N° 10/CMS/MN/2024

Na data do dia vinte e nove de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro o Conselho
Municipal de Saude de Monte Negro juntamente com os conselheiros que abaixo
subscrevem se retinem para deliberar os assuntos em pauta, a reunido aconteceu no
prédio da secretaria de saude, na sala do CMS, com inicio as 09:30 horas da manha,
as instituicdes participantes da reunido sio: UMID, REI SALOMAO, PAROQUIA
SAO JOSE, COREN, SEMUSA, SINDICATO DOS PRODUTORES RURAIS,
SINASER. Dando inicio a reunido a presidente do CMS, Sra.Emilly Eufrazia de
Almeida, faz a abertura da reunido inicialmente com a leitura de convocagao da
reunido ordindria n°010/CMS/MN/2024, com as seguintes pautas: Deliberagdo e
aprovagao da cedéncia da Caminhonete Toyota Hilux, ano 2018/2019, Placa QTF
8870-RO, a Secretaria Municipal de Obras de Monte Negro — SEMOSP. Apos a
leitura da convocagao passo a palavra para a Sra. Poliana Vieira para falar sobre a
pauta, como estd sem o Onibus que esta em manutengdo e sem a van, a secretaria de
obras estd nos cedendo essa van para ir para a hemodidlise pois todos os dias vao
varios carros para conseguir levar todos os pacientes para Ariquemes, a van ¢ de 16
lugares, o tempo ¢ indeterminado para a van ficar conosco. A pauta ¢ aprovada por
todos os conselheiros presentes. Finalizando a reunido a ata do més de agosto de
N°010/CMS/MN/2024 foi aprovada por este conselho, segue abaixo a assinatura de
todos os presentes, ¢ eu Emilly Eufrazia de Almeida Secretaria Executiva do CMS
lavrei esta Ata que serd submetida a votacdo em proxima reunido ordindria e segue
abaixo a assinatura de todos os presentes.
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=4 060.92*.*2-*6 em 18/11/2024 11:07:09, Cod. Autenticidade da Assinatura:
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