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CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CATALAOD

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE (ATALAO

CARTA DE INDICACAO DE REPRESENTANTES DE USUARIOS

[.Em atengdo a solicitagdo do Oficio 005/2016 CPPG/RC/UFG, e de acordo com o que
define a Resolugio CNS n® 240/1997 e a Norma Operacional CNS/CONEP n° 001/2013,
eu, Elizangela Leandro Rosa portador do CPF n® 895470631-20, na qualidade de Presidente
do Conselho Municipal de Safide, INDICO para compor o Comité de Etica em Pesquisa
como representante de usudrios:

e Senhora: Elizdngela Leandro Rosa, portador do CPF n° 895470631-20, Agente
Comunitério de Saude, Nivel de Escolaridade Médio, residente a Avenida: Madre
Esperanga Garrido n° 529, casa 01, Bairro Mon Senhor Sousa, nesta cidade. CEP:
75712-385.

2.0 Conselho Municipal de Safide é uma instituigdo do Controle Social na Satde, um
orgdo colegiado, fiscalizador e deliberativo do Fundo Municipal de Saude desta cidade.
Conforme a Lei Federal n°8142/90 e a Lei Municipal n°® 2.691/2009 e conforme nosso
Regimento Interno, temos como objetivo garantir a participagéo da populagdo nas decisdes
de satde de nosso municipio, fiscalizando os recursos financeiros destinados a este fim, e
defendendo os direitos da populagdo ao acesso a salide.

3. A indicada ¢ conselheira municipal de satide atuante neste conselho. Informamos também
foram escolhidos mediante reunido ordindria do conselho com o consenso de todos os
conselheiros presentes o que consta em ata. Disponibilizada para consulta se assim for
necessario.
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