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CONSELHO MUNICIPAL

S SAUDE

MONTE NEGRO - RO

CALENDARIO DE REUNIOES CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE ANO 2025

MES DATA HORARIO
JANEIRO 30/01/2025 09:30 H
FEVEREIRO 18/02/2025 09:30 H
MARCO 18/03/2025 09:30 H
ABRIL 22/04/2025 09:30 H
MAIO 20/05/2025 09:30 H
JUNHO 24/06/2025 09:30 H
JULHO 22/07/2025 09:30 H
AGOSTO 26/08/2025 09:30 H
SETEMBRO 23/09/2025 09:30 H
OUTUBRO 21/10/2025 09:30 H
NOVEMBRO 25/11/2025 09:30 H
DEZEMBRO 16/12/2025 09:30 H

Conforme resolugdo n°003/2025/CMS/MN-RO, do dia 03 de fevereiro de 2025, onde
aprovou a mudanga de data de reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Monte Negro/RO, sendo todas as tercas-feiras da Gltima semana de cada més.

Emilly Eufrazia de Almeida
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
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Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por EMILLY EUFRAZIA DE ALMEIDA, CPF:

=4 060.92*.*2-*6 em 03/02/2025 11:05:09, Cod. Autenticidade da Assinatura:

4 14063 Ll 1192.4U05.209U.203E.1541, com fundamento na Lei N2 14.063, de 23 de Setembro de
; & 2020.

Faderal

Informacdes do Documento
ID do Documento: 2.00D.27E - Tipo de Documento: COMUNICADO INTERNO.
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