CARTA DE RECOMENDAÇÃO
Representando a presente entidade _____________________________________, no plenário da CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 2021, fazemos a indicação de _____________________________________________________ como membro titular e de _____________________________________________________ como membro suplente.
Com esse documento, declaramos ciência para acompanhar as publica’ções de atualização referente a Conferência, da participação ativa na apreciação e votação, assim como no intento de contribuir com a construção de propostas para o Sistema de Saúde Municipal.

Em concordância, também manifestamos por este documento o desejo de participarmos do Conselho Municipal de Saúde, mandato de 2021 a 2025, nos colocando à disposição em pleito para determinação de entidade como titular ou suplente.
Jacarezinho, ____ de ________________ de 2021.

________________________________________

Assinatura do Presidente/Responsável
