PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA DE

GUARATINGUETA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Pires Barbosa, 184 - Centro
Cep 12500-290 - Guaratingueta/SP
Telefone: (12) 3132-2357
e-mail: comus@guaratingueta.sp.gov.br

Deliberagao N° 08/2023

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

CONSIDERANDO:

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

competentes:

RESOLVE:

Aprovar conforme deliberado em Reunifio da Mesa Diretora e Comissdo Executiva realizada em
28 de abril de 2023 conforme Lista de Presenga anexa (copia) a REMUME 2023,

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

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

Guaratingueta, 28 de abril de 2023,

T

ana Cecilia Moreifa Torres
Presidente do Comus
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Membro da Comissiio Executiva
Representante da Ordem dos Advogados do Brasil
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Membro da Comissio Executiva
Representante Associagdo Comercial ¢ Empresarial de Guaratingueta
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Membro da Comissio Executiva
Representante Do COREN
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Membro da Comissio Executiva
Representante do-Sindicato-dos- Frabalhadores na Indistrias de alimentacfo
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Secretaria Executiva COMUS
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Lista de Presenca
Reuniio da Mesa Diretora e Comissio Executiva
Dia: 28/04/2023

Presidente da Comisséio e Mesa Diretora
Representante do Conselho Regional de Tisioterapia ¢ Terapia Qeupasional
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Vice-Presidente da Mesa Diretora
Representante da Associagdo Empresarial de Guaratingueta

Beatriz dos Santos Fialho Bonini
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2° Secretario da Mesa Diretora
Representante da OAB
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 Membro da Comissao Executiva
Representante da Santa ;Z'a){de Miseticordia de Guaratingueta
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Membro da Comissio Executiva
Representante da APCD

[ Maria Elizabeth Ramos Martins
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