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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Morais Filho, 219 - Centro
Cep 12500-290 - Guaratingueta/SP

Telefone: (12) 3132-2357
e-mail: comus@guaratingueta.sp.gov.br

Deliberacido N° 06/2018

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA no
uso de suas atribui¢Ges legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos
constantes do seu Regimento Interno, e,

CONSIDERANDO:

I — Solicitagdio da Secretaria Municipal de Saude de Guaratinguetd para envio aos 6rgios

competentes.

RESOLVE:
Aprovar conforme deliberado em Reunifio Extraordinaria de N° 69° realizada em 14 de junho de
2018 conforme Lista de Presenca anexa (copia) a Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre de

2018.

Art. 1° - Esta Deliberacfo entra em vigdr na data de sua publicagfo.

Art. 2° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Guaratingueta, 14 de junho de 2018.

Marcus Vinicius Regis Ramos
Presidente do Comus
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- Folha de Presenca
Dia: 14/06/2018 Reunidio N° 69° de Carater: Extraordi

SEGMENTO GOVERNO E PRESTADORES

Representante do Governo Miinicipal

Titular: Maristela Sa’c]ue)ra Macedo de Paula Santos | Suplente: Alexandre Augusto Rocha da Cc

Assinatura \@ Assinatura:

Secretaria Municipal da Saiide

Titular: Beatriz Freitas Teberga Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira
Assinatura: Assinatura:
Nr\mospltal ¢ Maternidade Frei Galvdo
Titular: Marlon Pisan] Bidhels, Suplente: Anderson da Silva Pires
Assinatura; { Assinatura:
v v o
\ Santa-€asa.de Misericordia de Guaratingueta ‘ _
Titular: Jodo Marcos Bustamapfe Romain \, Suplente: Flavia Macedo de Paula Santos
Assinaturar™~~___ - \| {jpS— Assinatura:
Grupo da Fraternidade Irmdo Altino/APAE

Titular: Fernanda Eiguei

da.Figueiredg Faria Muriano . Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva
Assinatura: (= /“—' Assinatura:

e

SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalhadores na Area da Satide

Titular: Ernani José da Silva Suplente: Sheylg,Pmto de Oliveira Ruas

Assinatura: Assinatura: /<

Associacdo Paulista de Medicina — Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos Suplente: Zélio de Souza Ramos

Assinatura: Ay ,»i],%.\{'? Assinatura:

Assoclagao Pauh;sta de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratingueta
: : Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carv

Assinatura:

Conselho Regional de Enfermagem - Coren

Titular: Ana Paula PereiraRosa -~ - Suplente: Rosalba Monteiro Paes Gall

Assinatura: - Assinatura:

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Crefito.

Titular: José Marcos Otonni Carneiro Suplente: André Solon de Carvalho

Assinatura; Assinatura:
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Folha de Presenca

Dia: 14/06/2018

Reuniio N° 69° de Carater: Extraordinéyia

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Satde

Titular: José Ilson Gongalves Moreira

Suplente: Andréia de Souza Santos

Assinatura;

Assinatura:

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Claro Alves

Suplente: Sheila Mara Claudlo

Assinatura:

Assinatura:{ \) o N s

Associacdes de Amigos de Bairros ,

Titular: Paulo Alair Garcia dos Reis

Suplente: Abe),qgﬂparemda Bettoni de Siqueira

Assinatura;

Assinatura;

Associacdo dos Aposen

tados ¢ Pensmm[ j/

Titular: Nilce Monteiro Sanches da Silva

Suplente: Adilson Lopes dos Santos

Assinatura: -

Assinatura;

Ordem dos Advogados do Brasil

— Regional de Guaratingueta

~. | Suplente: Jeferson Monteiro da Silva

Titular: Saluar Pinto Magni
Assinatura: ‘

Assinatura;

Sindicato dos T rabalhédores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura;

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Indtistrias de Alimentagdo

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura;

Assinatura;

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alye

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

Assinatura: 5’ s 0| /Lw ‘(7/

Assinatura;

Representantes da Associacdo Comercial e Empresarial de Guaratmgueta

Titular: Ricardo Junquelra;]?(eberga

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura:

Assinatura; -

_—Conselho Regional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos/FialholBonjni

Suplente: Joaquim Aparécido Pontes

Assinatura:

Assinatura: / | VY i



