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ALVORADA DO OESTE/RO, 27 de fevereiro de 2026.

Conselho Municipal da Assisténcia Social

Aos Senhores(as) Membros Titulares e Suplentes do Conselho Municipal de Assisténcia Social.
Prezados(as) Conselheiros(as),

Em cumprimento as atribuigbes legais e regimentais, convocamos Vossas Senhorias — titulares e
suplentes — para participarem da Reuniao Ordinaria Presencial do Conselho Municipal de Assisténcia
Social, a realizar-se conforme segue:

« Data: 02 de marco de 2026 (segunda-feira)

« Horario: 08h00

« Local: Secretaria Municipal de Inclusédo, Assisténcia Social e da Familia — SEMASF.
Assunto / Pauta

1. Demonstrativo Fisico Financeiro

A presenca de todos os membros titulares e suplentes é de extrema importancia para o bom andamento
dos trabalhos e delibera¢des deste colegiado.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideragao.
Atenciosamente,

Laryssa Pereira Ramos
Presidente do CMAS

Assinatura do Documento

= Documento Assinado Eletronicamente por LARYSSA PEREIRA RAMOS , CPF: 056.34".**2-"2 em
Fedara 27/02/2026 12:00:53, Cod. Autenticidade da Assinatura: 12¥7.2200.753H.6732.4716, Com
: W fundamento na Lei N? 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informagdes do Documento
ID do Documento: E1C.DF5 - Tipo de Documento: OFICIO CIRCULAR - N2 1/SEMASF - ADMIN/2026

Elaborado por SHIRLEI GOMES JACINTO, CPF: 226.86".**8-"4 , em 27/02/2026 11:36:19, contendo 126 palavras.

Cédigo de Autenticidade deste Documento: 1175.7736.5192.2388.4406

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

ID: E1C.DF5, SHIRLEI GOMES JACINTO(27/02/2026 11:36:19) Palavras:126
Cod. Autenticidade: 1125.7736.5192.2388.4406 - https://athus.alvoradadooeste.ro.gov.br/verdocumento

ASSINADO POR(1): CPF:056.34*.**2-*2

Pag.i1/1



	OFÍCIO CIRCULAR

