‘ne=lys  PREFEITURA MUNICIPAL
Sy, DA ESTANCIA TURISTICA DE

% GUARATINGUETA

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

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

Deliberaciao N° 01/2018

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

CONSIDERANDO:

1 — Solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Guaratingueta para envio ao Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo.

RESOLVE:

Aprovar conforme deliberado em Reunido Ordinaria de N° 334 realizada em 25 de

janeiro de 2018 conforme Lista de Presenga anexa (copia) a Prestacdo de Contas do 3°
Quadrimestre de 2017 da Secretaria Municipal de Saide de Guaratinguetd (Parecer da Comissdo de
Fiscaliza¢do Financeira em anexo).

Art. 1° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

Art. 2° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Guaratingueta, 26 de janeiro de 2018.

/’h/’lh,_,q

Marcus Vinicius Reéis Ramos

Presidente do Comus

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratinguetd — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br
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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

Comissao de Fiscalizacio Financeira

A Comissdo de Fiscalizagdo Financeira do Conselho Municipal de Saude no uso de suas
atribui¢des analisou a presta¢do de contas do 3° Quadrimestre de 2017 da Secretaria Municipal de Saude
na utiliza¢do dos recursos do Fundo Municipal de Saude durante os meses Setembro a Dezembro de
2017 dando parecer favoravel da forma nos apresentada.

Guaratinguetd, 25 de janeiro de 2018.

\

Beatriz dos Santos Fialho Bonini
Representante do Conselho Regional de Contabilidade
President Comissao

0/ /N\/, SW
J/ 4,.,‘/ /4 ;_I{/ /,f// 7 Ca u
Paulo Jeéfferson Alves

Representante do Sindicat dos Empregados do Comércio
Membro da Comissdo

Mirian de Paula Santos e Silva
Representante da APAE
Membro da Comissio

Ana Paula Pereira Rosa
Representante dos Trabalhadores da Saude
Membro da Comissdo

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratingueta — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



Folha de Presenca

Dia: 25/01/2018

Reuniao N° 334° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Saude

Titular: Maria Auxiliadora Silva de Abreu

Suplente: Omero Mendes de Paiva

Assinatura:

Assinatura:

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Claro\Alves

Suplente: Sheila Mara Claudio

Assinatura:

Assinatura: vV \ ‘)j‘\f\qn Q\\Lﬁm{,

P /My/{/

~ Associacées de Amigos de Bairros

Titular: Paulo Alair Garéfd dos Reis

Suplente: Maria Aparecida de Lorena

Assinatura: ()

Assinatura:

/

/ | Associacdo dos Aposen

GR&nl

N

DAL Cprsite B3oon & S
tados e Pensionistas

i

TitularZNilce Monteiro Sanches da Silva

Assinatura:

Suplente: Adilfon I'qbig A5 SaIos
v

Assinatura:

Ordem dos Advogados do Brasil

— Regional de Guaratingueta

Titular: Saluar Pinto Magni

Suplente: Jeferson Monteiro da Silva

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias de Alimentacso

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

@
4

Assinatura:

Assinatura: YO 2O [ ¥ v
A& i 21

Representantes da Associacdo Comerc

ial e Empresarial de Guaratingueta

Titular: Ricardo Junqueira Teberga /

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura: X £ 7

Assinatura:

Conselho Regional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos Fialho Bonini

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura:

Assinatura:




Folha de Presenca

Dia: 25/01/2018

SEGMENTO GOVERN

Reuniao N° 334° de Carater: Ordinaria

O E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

|
Suplente: Alexandre AuSiusto Rocha da Costa

Assinatura: IS4 AT

Assinatura:

«

Secretaria Munic

ipal da Saude

Titular: Beatriz Freitas Teberga

Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira

Assinatura:  RRAS—

Assinatura:

=

'\‘\(\

Hospital e Maternidade Frei Galvido

Titular: Marlon.ﬂlisa )i ﬁichﬁls

Suplente: Anderson da Silva Pires

Assinatura:

Assinatura: H\:, A

\

Santa Casa de Misericor

dia de Guaratingueta

Titular: Jodo Marcos Bustamante Romain

Suplente: Flayia Macedo de Paula Santos

Assinatura:

Assinatura: HavG -V Saaloh

Grupo da Fraternidade

Irmdo Altino/APAE

Titular: Fernanda Eigueiredo Faria Muriano
Assinatura: % 7 %/

Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva

Assinatura:

SEGMENTO TRABALH

ADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalh

adores na Area da Saude

Titular: Ernani José da Silva

Suplente: Sheyla Pinto de Oliveira Ruas

(¢

t Assinatura:

Assinatura: Cnnd Ve Ao Aifored
d P

Associagdo Paulista de Medicina —

Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos

Suplente: Zéliode Soyza Ragmos

Assinatura: MY p )
4 7

Assinatura: /AN [/V(M

Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratingueta

Titular: Maria Elizabeth Ramos Martins

Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carvalho

Assinatura:

Assinatura:

Conselho Regional de Enfermagem - Coren

Titular: Ana Paula Pereira Rosa

Suplente: Rogalba Mapiteiro Paes Gd[l[\

Assinatura:

Assinatura: | | g2\

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Crefito

V]

A <SS
L%

Titular: José Marcos Otonni Carneiro

Suplente: André Solon de Carvalho

Assinatura:

Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA DE

=2 GUARATINGUETA

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

Deliberac¢ao N° 02/2018

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

CONSIDERANDO:

1 — Solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Guaratingueta para envio aos 6rgdos

competentes.

RESOLVE:

Aprovar conforme deliberado em Reunido Ordinaria de N° 334 realizada em 25 de janeiro de
2018 conforme Lista de Presenca anexa (copia) o SARGSUS referente ao 3° Quadrimestre de
2017.

Art. 1° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagio.

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

Guaratinguetd, 25 de janeiro de 2018.

Marcus Vinicius Regis Ramos
Presidente do Comus

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratingueta — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA DE

GUARATINGUETA

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

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

Comissao de Fiscalizacdo Financeira

A Comissio de Fiscalizagdo Financeira do Conselho Municipal de Saude no uso de suas
atribuigdes analisou a prestagdo de contas do 3° Quadrimestre de 2017 da Secretaria Municipal de Saude
na utilizagdo dos recursos do Fundo Municipal de Saude durante os meses Setembro a Dezembro de
2017 dando parecer favoravel da forma nos apresentada.

Guaratingueté, 25 de janeiro de 2018.

r\
\
\

Beatriz dos Santos Fialho Bonini
Representante do Conselho Regional de Contabilidade
Presidente da Comissdo

) /] [ C“ )
,ﬁ/ /4 / s//[’z @ ////
Paulo Jefférson Alves

Representante do Sindicato dos Empregados do Comércio
Membro da Comissdo

Mirian de Paula Santos e Silva
Representante da APAE
Membro da Comissdo

Ana Paula Pereira Rosa
Representante dos Trabalhadores da Saude
Membro da Comissdo

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratingueta — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



Folha de Presenca

Dia: 25/01/2018

Reuniao N° 334° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Saude

Titular: Maria Auxiliadora Silva de Abreu

Suplente: Omero Mendes de Paiva

Assinatura:

Assinatura:

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Claro\Alves

Suplente: Sheila Mara Claudio

Assinatura:

Assinatura: vV \ ‘)j‘\f\qn Q\\Lﬁm{,

P /My/{/

~ Associacées de Amigos de Bairros

Titular: Paulo Alair Garéfd dos Reis

Suplente: Maria Aparecida de Lorena

Assinatura: ()

Assinatura:

/

/ | Associacdo dos Aposen

GR&nl

N

DAL Cprsite B3oon & S
tados e Pensionistas

i

TitularZNilce Monteiro Sanches da Silva

Assinatura:

Suplente: Adilfon I'qbig A5 SaIos
v

Assinatura:

Ordem dos Advogados do Brasil

— Regional de Guaratingueta

Titular: Saluar Pinto Magni

Suplente: Jeferson Monteiro da Silva

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias de Alimentacso

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

@
4

Assinatura:

Assinatura: YO 2O [ ¥ v
A& i 21

Representantes da Associacdo Comerc

ial e Empresarial de Guaratingueta

Titular: Ricardo Junqueira Teberga /

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura: X £ 7

Assinatura:

Conselho Regional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos Fialho Bonini

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura:

Assinatura:




Folha de Presenca

Dia: 25/01/2018

SEGMENTO GOVERN

Reuniao N° 334° de Carater: Ordinaria

O E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

|
Suplente: Alexandre AuSiusto Rocha da Costa

Assinatura: IS4 AT

Assinatura:

«

Secretaria Munic

ipal da Saude

Titular: Beatriz Freitas Teberga

Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira

Assinatura:  RRAS—

Assinatura:

=

'\‘\(\

Hospital e Maternidade Frei Galvido

Titular: Marlon.ﬂlisa )i ﬁichﬁls

Suplente: Anderson da Silva Pires

Assinatura:

Assinatura: H\:, A

\

Santa Casa de Misericor

dia de Guaratingueta

Titular: Jodo Marcos Bustamante Romain

Suplente: Flayia Macedo de Paula Santos

Assinatura:

Assinatura: HavG -V Saaloh

Grupo da Fraternidade

Irmdo Altino/APAE

Titular: Fernanda Eigueiredo Faria Muriano
Assinatura: % 7 %/

Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva

Assinatura:

SEGMENTO TRABALH

ADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalh

adores na Area da Saude

Titular: Ernani José da Silva

Suplente: Sheyla Pinto de Oliveira Ruas

(¢

t Assinatura:

Assinatura: Cnnd Ve Ao Aifored
d P

Associagdo Paulista de Medicina —

Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos

Suplente: Zéliode Soyza Ragmos

Assinatura: MY p )
4 7

Assinatura: /AN [/V(M

Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratingueta

Titular: Maria Elizabeth Ramos Martins

Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carvalho

Assinatura:

Assinatura:

Conselho Regional de Enfermagem - Coren

Titular: Ana Paula Pereira Rosa

Suplente: Rogalba Mapiteiro Paes Gd[l[\

Assinatura:

Assinatura: | | g2\

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Crefito

V]

A <SS
L%

Titular: José Marcos Otonni Carneiro

Suplente: André Solon de Carvalho

Assinatura:

Assinatura:




e

7237, PREFEITURA MUNICIPAL
] g;. DA ESTANCIA TURISTICA DE

GUARATINGUETA

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

Deliberacio N° 03/2018

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA no
uso de suas atribuigdes legais que lhe sao conferidas e em cumprimento aos dispositivos
constantes do seu Regimento Interno, €,

CONSIDERANDO:

1 — Solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Guaratinguetd para envio aos orgaos

competentes.

RESOLVE:

Aprovar conforme deliberado em Reunido Ordinaria de N° 335 realizada em 01 de margo de
2018 conforme Lista de Presenga anexa (copia) o Plano de Arbovirose.

Art. 1° - Esta Deliberagdo entra cm vigor na data de sua publicacdo.

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

Guaratinguetd, 19 de margo de 2018.

/’l«_/ 4_&._{1 )
Marcus Vinicius Regis Ramos

Presidente do Comus

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratingueta — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



Folha de Presenca

" Dia: 01/03/2018 Reunido N° 335° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO GOVERNO E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

| Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos Suplente: AlexandreAugusto Rocha da Costa
| Assinatura: Assinatura: g

Secretaria Municipal da Saude

Titular: Beatriz Freitas Teberga Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira
Assinatura: 2 Assinatura:
w
/‘('\\(\ Hospital e Maternidade Frei Galvio
| Titular: Marlon isarli B{chels ) ' Suplente: Anderson da Silva Pires
| Assinatura: | za Assinatura:

Santa Casa de Misericérdia de Guaratinguets
Titular: Jodo Marcos Bustamante Romain Suplente: Flavija Macedo de Payla Santos

Assinatura: Assinatura: $lasig, W) L. Jarde

Grupo da Fraternidade Irmsdo Altino/APAE
Titular: FegnandaJigneiredo Faria Muriano Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva

Assinatura: Assinatura:
gt

SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalhadores na Area da Saude

Titular: Ernani José da Silva Suplente: Sheyla Pingq de Oliveira Ruas
Assinatura: Assinatura: @y——,

Associagdo Paulista de Medicina — Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos Suplente: Zélio g Sopza Ramos
Assinatura:  pAon () Assinatura: 7N/, ! : ’
Y R — 7/ s v
/
Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratingueta
Titular: Maria Elizabeth Ramos Martins Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carvalho
Assinatura: Assinatura:
Conselho Regional de Enfermagem - Coren
Titular: Ana Paula Pereira Rosa 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:




Folha

Dia: 01/03/2018

de Presenca

Reunido N° 335° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO DE USUARIOS

Past

oral da Saude

Titular: Maria Auxiliadora Silva de Abreu

Suplente: Omero Mendes de Paiva

Assinatura:

Assinatura:

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Claro Alves

Suplente: Sheila Mara Claudio

Assinatura: I

Assinatura:

// Associacées

de Amigos de Bairros

Suplente: Maria Aparecida de Lorena

Titular: Paulo Alair Garcia o5 Reis
Assinatura: /

’

Assinatura:

/

Associacdo dps Aposen

Titular: Nilce Monteiro Sanche}/da Silva /

tados e Pensmms ,as* '\

Assinatura: Assmatura (

Ordvg dos Ag%ga QZ do Brasil — Regional de Gudpdtin
Titular: Saluar Pinto M;(gnl - Suplente: Jeferson Montelro da Silva
Assinatura: [~/ / P Assinatura:

LA -
Sindicato dos

Trabalhadores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentac¢do

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Emp

regados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

Assinatura:

Assinatura:

Representantes da Associacdo Comerc

ial e Empresarial de Guaratingueta

Titular: Ricardo Junqueira Teberga

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura:

Assinatura:

Conselho R

ional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos Fialho Bonjni /g

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura: . ad

Assinatura:

U\/




0. 1:% PREFEITURA MUNICIPAL
sl DA ESTANCIA TURISTICA DE

=" GUARATINGUETA

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

Deliberaciao N° 04/2018

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

CONSIDERANDO:

1 — Solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde de Guaratinguetd para envio aos Orgaos

competentes.

RESOLVE:
Aprovar conforme deliberado em Reunifo Ordinéria de N° 338 realizada em 24 de maio de 2018
conforme Lista de Presenga anexa (cépia) o Termo de Reti — Ratificacdo — Convénio Santa

Casa de Misericérdia de Guaratingueta.

Art. 1° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

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

Guaratinguetd, 26 de maio de 2018.

/"'\/h/\/«ﬁ

Marcus Vinicius Regis Ramos
Presidente do Comus

J4 06 5%

b
5

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratingueta — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



Folha de Presenca

Dia: 24/05/2018 Reunido N° 338° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO GOVERNO E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos Suplente: Alexandre Augu,si(? Rocha da Costa

Assinatura;: Assinatura:

xd

Secretaria Municipal da Satde

Titular: Beatriz EFreitas Teberga Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira
Assinatura: @A) Assinatura:

Hospital e Maternidade Frei Galvio
Titular: Marlon Pisani Bichels ' . Suplente: Anderson da Silva Pires
Assinatura: Assinatura:

Santa Casa de Misericordia de Guaratingueta

Titular: Jodo Marcos Bustamante Romain Suplente: Fladvia Macedo de Paula Santos

Assinatura: Assinatura:

Grupo da Fraternidade Irmdo Altino/APAE

Titular: Fernanda Fi 7guelredo Faria Muriano Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva
Assinatura; —

s Assinatura:

SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalhadores na Area da Satde

Titular: Ernani José da Silva Suplente: Sheyla Pinto de Oliveira Ruas

Assinatura: ¢ () i B ’}ax/ A j,véw/ Assinatura:

Associacdo Paulista de Medicina — Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos Suplente: Zeho,/de Souza Ramos

Assinatura: /M e~ Assinatura: /)\/q/‘/‘/ PX

Associacdo Paulista de Clrurgloes Dentistas — Regional de Guaratingueta

tfltular ManaEhzabe ,h RM Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carvalho

“"'“\ Assinatura:

Conselho Regional de Enfermagem - Coren

Titulz:: Ana Paula Pereira Rosa Suplente: Rosalba Monteiro Paes Gall

Assinatura: i Assinatura;

Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional - Crefito

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

Assinatura: Assinatura:




Folha de Presenca

Dia: 24/05/2018

Reuniio N° 338° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Saade

Titular: José Ilson Gongalyes Moreira

Suplente: Andréia de Souza Santos

Assinatura:

Assinatura: N [ (| Llm v €

Conselho Gestor Local

Suplente: Sheila Mara Claudio

Titular: Débora Cristina Clago\Alves
Assinatura: / N\ 5\, %ﬂm

Assinatura:

Associacdes de Amigos de Bairros

Titular: Paulo Alair Garcia dos Reis

Suplente: Abelin frparecida Bettoni de Siqueira

Assinatura:

Associacdo dos Aposentados e Pensionistas

Assinatura: /[l

Titular: Nilce Monteiro Sanches da Silva \

Suplente: Adilson Lopes dos Santos

Assinatura:

Assinatura:

Orde;m dos Ad\ﬁs do Ez’asﬂ — Regional de Guaratingueta

Suplente: Jeferson Monteiro da Silva

Titular: Saluar Pinto M#gni -
Assinatura: [ —F

Assinatura:

- \
o

~Sindicato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias de Alimentag¢io

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

Assinatura:

Assinatura:

Representantes da Associagdo Comercial e Empresarial de Guaratingueta

Titular: Ricardo Junqueira Teberga

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura:

Assinatura:
y /

Cons ho Regional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos Flalho

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura: \ =

Assinatura:




=7\ PREFEITURA MUNICIPAL
‘& DA ESTANCIA TURISTICA DE

“* GUARATINGUETA

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

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

Deliberacio N° 05/2018

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

CONSIDERANDO:

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

competentes.

RESOLVE:
Aprovar conforme deliberado em Reunifo Ordindria de N° 338° realizada em 24 de maio de
2018 conforme Lista de Presen¢a anexa (copia) o Convénio com Laboratério — Santa Casa de

Misericérdia de Guaratingueta.

Art. 1° - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

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

Guaratinguetd, 26 de maio de 2018.

A M
Marcus Vinicius Regis Ramos
Presidente do Comus

Rua Dr. Morais Filho, 219 — Centro Tel.: (12) 3132-2357
CEP 12500-290 - Guaratinguetd — SP E-mail.: comus@guaratingueta.sp.gov.br



Folha de Presenca

" Dia: 24/05/2018

Reunido N° 338° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO GOVERNQ E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos

Suplente: Alexandre Augu@’}q Rocha da Costa

Assinatura:

Assinatura:

7

Secretaria Municipal da_Saude

Titular: Beatriz Freitas Teberga

Suplente: Ana Paula de Souza Oliveira

Assinatura:

Assinatura:

A~ 4

Hospltal e Maternidade Frei Galvdo

Titular; Marlon Pisani Bichels

Suplente: Anderson da Silva Pires

Assinatura:

Assinatura:

Santa Casa de Misericordia de Guaratingueta

Suplente: Flavia Macedo de Paula Santos -

Titular: Jodo Marcos Bustamante Romain
Assinatura: '

Assinatura:

Grupo da Fraternidade Irmdo Altino/APAE

| Suplente: Mirian de Paula Santos e Silva

Titular: Fernanda F1 : uelredo Faria Muriano
Assinatura: :

Assinatura:

SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

Representantes dos Trabalhadores na Area da Satide

Titular: Ernani José da Silva

Suplente: Sheyla Pinto de Oliveira Ruas

Assinatura: % P W Aa j/\/‘v\/

Assinatura:

Associacdo Paulista de Medicina — Regional de Guaratingueta

Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos

Suplente: Zéliode Souzg Ramos

Assinatura: /s o).

Assinatura: - ARBA—7

Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratingueta

Titular: MapaEh»zabd h Rdnos Martins [ Suplente: Alcinéia Aparecida Reis de Carvalho
i ‘ Am - Assinatura:

Conselho Regional de Enfermagem - Coren

Titulzr: Ana Paula Pereira Rosa

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:




Folha de Presenca

" |
Dia: 24/05/2018

Reuniao N° 338° de Carater: Ordindria

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Sadade

Titular: José Ilson Gongalves Moreira

Suplente: Andréia de Souza Santos

Assinatura:

Assinatura: N [ (|  fw v €
7 0 T /V

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Clago)\Alves

Suplente: Sheila Mara Claudio

Assinatura:/ \\ Ve, W Vongs

Assinatura:

Associacdoes de Amigos de Bairros

Titular: Paulo Alair Garcia dos Reis

Suplente: Abelin gyparecida Bettoni de Siqueira

Assinatura:

Assinatura:

Associacdo dos Aposen

v

tados e Pensionistas )

Titular: Nilce Monteiro Sanches da Silva '\

Suplente: Adilson Lopes dos Santos

Assinatura:

— Regional de Guaratingueta

Assinatura:
Ordg,m dos Adv%s do jJrasnl

Suplente: Jeferson Monteiro da Silva

Titular: Saluar Pinto M;ﬂgm
Assinatura: [ —F / g"\(/

Assinatura:

k%mdlcato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Ana de Sousa Guerra Gomes

Suplente: Pedro da Silva Leite

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Trabalhadores nas Indistrias de Alimentagdo

Titular: Agenor Lima da Silva

Suplente: Hélio Ferreira

Assinatura:

Assinatura;:

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves

Suplente: Lucimara Aparecida Oliveira Ribeiro

Assinatura:

Assinatura:

Representantes da Associacdo Comerc

ial e Empresarial de Guaratingueta

Titular: Ricardo Junqueira Teberga

Suplente: Silmara Bitencourt da Silva

Assinatura:

Assinatura:
y /

Conselho Regional de Contabilidade

Titular: Beatriz dos Santos Fialho Bonjhl
4

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura:

Assinatura: '\
T\




