CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
MUNICÍPIO DE ------------
Endereço


Ofício no  XXX/2020
Nome do Município, XX de XXXXXX de 2020.
Ao Senhor
XXXXXXXXXXXX
Promotor de Justiça 
Endereço
CEP XX.XXX-XXX – XXXXXXXX – PR.
Assunto: prorrogação do mandato do Conselho Municipal de Assistência Social do Município de XXXXXXXXX 

Senhor Promotor de Justiça, 


O Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS do Município de XXXXXXXXX vem comunicar que, em reunião realizada em XX/XXXXXXX/2020 esse Conselho deliberou pela prorrogação do mandato, por xxxxx tempo, garantindo nesse período a alternância da presidência e vice presidência do mesmo. 


Esta decisão deveu-se ao fato do mandato do CMAS ter data de vencimento em XX/XXXXXX/2020 e estar impossibilitado de realizar assembleia ou reunião com a comunidade para nova eleição dos seus membros, em função da calamidade pública em decorrência da situação de emergência em saúde pública, pelo surto do novo Coronavírus (COVID-19).


Informamos outrossim, que a decisão da reunião está registrada em ata e foi publicada no dia XX/XXXX/2020 no XXXXXXXX (informar o meio onde foi publicada a ata).
Atenciosamente,

Nome
Presidente do CMAS

