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CONSELHO MUNICIPAL

@s:u’:ps
MONTE NEGRO - RO

CALENDARIO DE REUNIAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE ANO 2023.

MES DATA HORARIO
JANEIRO 24/01/2023 09:00
FEVEREIRO 07/02/2023 09:00
MARCO 07/03/2023 09:00
ABRIL 04/04/2023 09:00
MAIO 02/05/2023 09:00
JUNHO 06/06/2023 09:00
JULHO 04/07/2023 09:00
AGOSTO 01/08/2023 09:00
SETEMBRO 05/09/2023 09:00
OUTUBRO 03/10/2023 09:00
NOVEMBRO 07/11/2023 09:00
DEZEMBRO 05/12/2023 09:00

¢ As reunioes mensais do Conselho Municipal de Satide sao realizadas
toda primeira terca-feira de cada més, conforme votacio em plenaria.

Kamila Ferreira da Silva

Secretdria Executiva do CMS/Monte Negro — RO

(Assinado Eletronicamente)

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1664.6239.0306.941K.2316 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO -

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

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

Pag.: 1/2 ID. do Doc.: C94.E6B - 10/04/2023 - 16:39:31 - ASSINADO POR(1): CPF:023.48*.**2-*7



RO

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1664.6239.0306.941K.2316 - ATHUS - PREFEITURA DE MONTE NEGRO -

- 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, CPF:
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2020.
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