PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA/SP
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF

COMUS
Rua Pires Barbosa, 184 - Centro - Guaratingueté - SP - CEP: 12500-290 COM US
Tel.: (12) 3132-2357 - Email: comus@guaratingueta.sp.gov.br Coneaiha Musicpsl de Sedde

Deliberacao N° 04/2024

O PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATINGUETA no
uso de suas atribui¢des legais que lhe sfo 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 Reunido Ordinaria 407° realizada em 23 de maio de 2024

conforme Lista de Presenga anexa (cOpia) a Prestaciio de Contas do 1°Quadrimestre de
2024. '

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

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

Guaratingueta, 23 de maio de 2024
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Comissio de Fiscalizacio Financeira

A Comissdo de Fiscalizagdo Financeira do Conselho Municipal de Saiide no uso de
suas atribui¢des analisou a prestagdo de contas do 1° Quadrimestre de 2024 da Secretaria
Municipal de Satde na utiliza¢@o dos recursos do Fundo Municipal de Saude durante 05 meses
de Janeiro 4 Abril de 2024 dando parecer favoravel da forma nos apresentada.

Guaratingueta, 23 de maio de 2024.

Beatriz dos Santes Fialho Bonini
Representante da Associa¢ °o Comercial e Empresarial de

Pué% Mise D)

,Je/ffersnn Alves
Representante do Sin icato dos Empregados do Comércio
Membro da Comissido

—

Bian¢a Andrade Muller
Representante da Santa Casa de Misericordia de
uaratingueta
Membro da Comissao

Maria Elizabeth Ramos Martins
Representante da Associagio Paulista dos Cirurgides Dentistas
Membro da Comissio
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Folha de Presenca
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Dia: 23/05/2024 Reuniio N° 407° de Carater: Ordindria

SEGMENTO GOVERNO E PRESTADORES

Representante do Governo Municipal

Titular: Maristela Siqueira Macedo de Paula Santos | Suplente: Renata Guimardes Esquilace
Assinatura: Assinatura:

i\

\

Secretaria Municipal da Sauade

Titular: Sheyla Pﬂﬁ;ﬁe Oliveira Ruas Suplente: José Edu arbosa Marques Jutiior
Assinatura: ({8 I40n . Assinatura: i
N
Residéncia Terapéutica

!jfitular: Alba Valéria Cortez Alves de Oliveira Suplente: Anderfon Barbosa Marcopndes

| Assinatura: Assinatura: xe WAL S B 200 IES -

v /
Santa Casa de Misericordia de Guaratingueti
Titular: Bianca Andrade Muller Suplente: Nicolas de O. Taumaturgo Pereira
Assinatura: Assinatura: ,

Grupo da Fraternidade Irméo Altino
Titular: Fernanda Eiguei aria Muriano Suplente: Maria Rosa dos Santos
Assinatura: - - Assinatura:

SEGMENTO TRABALHADOR DA SAUDE

Representantes dos Trabalhadores na Area da Saiide
Titular: Daniela Cristjna Baptista _ Suplente: Celso Rodrigu€sh Junior

.Assinatur@augm-@&} 4 %@M Assinatura: 3 .
v )

Conselho Regional de Medicina — Re jonal de Guaratingueti
Titular: Marcus Vinicius Regis Ramos - | Suplente: Z¢élio de Souza Ramos
Assinatura: Assinatura:

Associacio Paulista de Cirurgides Dentistas — Regional de Guaratinguetd
| Titular: Maria Elizabeth Ramos Martins Suplente: José Geraldo Cardoso Jtnior
- . x ‘ r H -
f/_\_ssmatura. _ M ‘_“, I Assinatura:

~Conselho Regional de Enfermagem - COREN

Titular: Cristiane Reggiani da Silva Suplente: Natali Sant’ana Vilas Boas Petri
Assinatura: @;ShQ{\LQ\mm o\ ssinatura:
I
Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional - Crefito
| Titular: Maria Cecilia Moreira Torres Suplente: André Solon de Carvalho .

| Assinatura: Assinatura:




Dia: 23/05/2024

Folha de Presenca

Reuniio N°40° de Carater: Ordinaria

SEGMENTO DE USUARIOS

Pastoral da Saude

Titular: Dilene Martins ,

Suplente: Maria Olinda Faria

Assinatura: Wﬁw

Assinatura: ;&&ﬂ [é]]é;?z:,

Conselho Gestor Local

Titular: Débora Cristina Claro Alves

Suplente: Sheila Mara Claudio

Assinatura:

Assinatura:

Associagdes de Amigos de Bairros

Suplente: Wagner da Silva Henrigue

Assinatura: (s ﬁ[bvvl e

Titular: Sidnei Higinoy), -
Assinatura: W

Sindicato dos Professores do Ensino Oficial do Estado de Sao Paulo

Titular: Maria Lucia de Oliveira

Suplente: Myriam Gratie Mathias

Assinatura:

Assinatura:

Ordem dos Advogados do Brasil

— Regional de Guaratingucta

Titular: Fabiana Marongio Pires e Barros

Suplente: Lucila Del Mdnaco Antunes Leite

Assinatura:

Assinatura:

1o

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

Titular: Maria Cla{detd) s Pereira

Suplente: Ana de Sousa Guerra Gomes

Assinatura: Inline.

Assinatura:

T |

Sindicato dos Trabalhadores nas Induastrias de Alimentaciio

Titular: Zenildo Alexandre

Suplente: Adeildo Antonio dos Santos

Assinatura:

Assinatura:

Sindicato dos Empregados do Comercio - SEC

Titular: Paulo Jefferson Alves,

Suplente: Lucimara Aparccida Oliveira Ribeiro

vl
Assinatura: /. N =

Assinatura:

ial e Empresarial de Guaratingueta

Representétes da Assecia¢io Comerc
Titular: Beatriz dos Santos Fi Hhi

Suplente: Ricardo Junqueira Teberga

Assinatura:

Assinatura: f i
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\\Qéselho Regional de Contabilidade

Titular; José Luiz Nunes

Suplente: Joaquim Aparecido Pontes

Assinatura:

Assinatura:




