Secretaria de Saude

s

Conselho Municipal de Saude

Prefeitura de Moeda

TERMO DE RENUNCIA

Eu, Regina Célia Gomes de Lima, brasileira, portadora da cédula de identidade MG-11112924,
inscrita no CPF sob o n° 059.434.706-89, residente ¢ domiciliada em Belo Vale/MG, membro do
Conselho Municipal de Satde de Moeda/MG, renuncio expressamente, em carater irrevogavel, ao
meu estado de membro do referido conselho como representante suplente dos trabalhadores, por

motivo de mudang¢a de municipio.

Atenciosamente,
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GINA CELIA GOMES DE LIMA

venics do Prateado. 224, Centro, Moeda/MG.CEP: 35.470-000 Telefax: (31) 3575-1260
E-mail: cmsmoeda@gmail.com



Secretaria de Saude

Prefeitura de Moeda Conselho Municipal de Saude

TERMO DE RENUNCIA

Eu, Karina Pires dos Santos, brasileira, portadora da cédula de identidade MG-10231839, inscrita
no CPF sob o n°® 036.426.176-54, residente e domiciliada na Av. Waldevino Silva, 1013 - Centro,
membro do Conselho Municipal de Saude de Moeda/MG. renuncio expressamente, em carater
irrevogavel, ao meu estado de membro do referido conselho como representante suplente dos
trabalhadores, por mudanga de emprego.

Atenciosamente,
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KARI%[ DOS'SANTOS

Avenida do Prateado, 224, Centro, Moeda/MG.CEP: 35.470-000 Telefax: (31) 3575-1260
E-mail: cmsmoeda@gmail.com



