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CONSELHO MUNICIPAL

SAUDE

MONTE NEGRO - RO

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Caréter:

Convocagdo Ordinaria N° 010/CMS/MN/2025, de 28 de setembro de 2026, para reunido
do Plenario do CMS/Monte Negro — RO.

Do: Presidente do Conselho Municipal de Saude de Monte Negro/RO.

Para: UMID, SEMUSA, PAROQUIA SAO JOSE, REI SALOMAO, COREN,
SINASER.

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

O presidente do Conselho Municipal de Satde de Monte Negro — RO, no uso de
suas atribuigdes Regimentais, convoca todos os Conselheiros de Salde e populagdo para
participar da Reunido Ordinaria N°010/CMS/MN/2026, a realizar-se-4 no dia
30/09/2026, as 09h30min, no Auditério da Camara Municipal.

Pauta da Reunido Ordinaria

Data: 30 de setembro de 2026 (quarta-feira)

Hora: 09h30min

Local: Auditdrio da Camara Municipal

v’ Abertura da reunido pelo Presidente;

v" Apresentacdo do 2° Relatério Quadrimestral de 2026;

v Apresentacdo e deliberacdo sobre a participacdo de representantes do Conselho
Municipal de Satde na Oficina de Formagdo para Conselheiros Municipais de
Salde da Regido do Vale do Jamari, promovida pelo CES/RO, que sera realizada
nos dias 07 e 08 de outubro de 2026, em Ariquemes/RO.

v' Informes;

v' Outros.

Na certeza de contar com a participagdo de todos (as), despe¢o-me manifestando votos
de estima.

Atenciosamente,

Julia Pachéco da Silva

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 JULIA PACHECO DA SILVA -

ol SECRETARIO EXECUTIVO DO CONSELHO, CPF: 986.30*.**2-*4 em 28/09/2026
4, 14063 ff 11:34:12, Cbd. Autenticidade da Assinatura: 11E3.8X34.6126.3238.6026, com

: & fundamento na Lei N2 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Faderal

Informacdes do Documento
ID do Documento: 3.181.3E1 - Tipo de Documento:INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

Elaborado por JULIA PACHECO DA SILVA CPF: 986.30*.**2-*4 , em28/09/2026 - 11:34:12
Cédigo de Autenticidade deste Documento: 11H8.1W34.412U.E74Z.7870

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.montenegro.ro.gov.br/verdocumento

Pag.:2/2-ID. do Doc.: 3.181.3E1 - 28/09/2026 - 11:34:12 - ASSINADO POR(1): CPF:986.30%.**2-*4



	Assinatura do Documento
	Informações do Documento

