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• • , EVERTON\ qCTAYIANI, Prefe!t? do M~n~cípio de-~gudos, Estado -" 
c de São,Paulo, no uso das·atribuições legais e, . ·. . . . . .,· .- . ~ 1 •. ·.- •· ; , .' 
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'. . ' : . ..-. . ,- ' -· ·Considerandb as disposições da Léi Muriicipal· n° 2.3b6 de 29 de. · 
.·. -~ .. . . Julho de 1991·, alteradá pelas Leis n°s 2.815 de 29-64-1997; 3.042 de -1·(-12-1999; 3.758 :,· : ~-- ' 
· . ' . .'.:-·~·-'de 23.;10:-20_07.9 3;930 dé 18.:03-2009; referente ao Conselho Municipal dé Saúde:·: 
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, . . ·: . , · Art 1° ·· ; Fica nomeado, nosterrt)o:~dà Lei JVIunicipal n~2.306 de 29~07- , _ 
.. · A ... -1991,-alterada pelas _Leis ri0s'2.8~5.çle 29~04:-1997; 3.042 de ~4-12-1999; 3:758 de-23!10. -· ._. ' ·· 
. . _. Wl' :· . -2Q~!_'e 3..9.30 de: ~8-03:.2009, o no~o Conselhó Municipal d_e Saúde; ·que s_erácomposto. 

. pelos segUintes representantes: . · · . . · . . . .- · :·... -. . . : .· : / :. . . . . · 
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A) _:: .. FLÁVIA PALUDETO- : ( 
Representante 'de! Associàções ' de Saúde·· e 
deficiência ·, - : - · J I • , _ .- • • • 

. · · .. _ . - ·. -Sup.lente: Ádriana Fortes Déo ,· ; · 
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. 8).·. . . PRISCILA GUILHEN TOLOSA PIRES ·., 

·.· · · ·Reptesentanté da Comunidade Católica·· · ;· · 
· · Suplente: Sandra Maria Ç3àspar Zagato -
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:.: : c)· '.· · SANDRA·MARíA:DE FREITAS _, : · . ~ 
Representante do Sindicato dos ·ser.tidores Público's ·. ·, :Municipais ·· 

·_, 

.-_ · , · · · . Suplente: Sueli Hern.i:mdes Polidóro . · r · - · · 
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e·- D) 'VINICIUS CARVALHO LIMk ./ : .. , . · · '-' .. ·' \·· ', · 
· Representânte da- AssociaçãO·, Comercial' Industrial' e Rural· de· .·. 
Agudos· . . . . · · ·._ .. ' ·.i ~,:· ''· i', . · · · 
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- .. -'Suplente: Célio A1ves · · ' · ·· 
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--·, HELBERLOURENÇO . . . , ,~ \. ' ' · .. . 
· · Representante. da Comunidade Evangélica. · 
-. Suplente: Gilma~·Jorge da Silvà ·.: ·. · · . ·_· · '· 
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- ·, ··Fr_. \:-\ .. MARCO ANTONIO DAS NEVES ·. . . . . . · . . 
· ... · · ·. ·Representa-nte_ do Sindicato dos ;Trabalhádores nas Indústrias· da· 

· · · . ·ConstruçãO e do Mo~iliário de Bauru e região · · . , · , . . . · 
:: Suple_nte: Cristíano.Doniiéte dos·s~mtos . · · I· • • ,·· • 
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A) :: LAERCI CESAR SERAFIM ·. ' . .. . : · . . . ~ ~ · > Represéntante dos f~nciom~rios: d~ Secretári 
r' . .. : · Suplente:·claudete Ferreira Terra Alencar 

) • ' '· - ', ~. ' .J' • • f ·. ' • 

'. 
·l .. ' - ·. ( 

· . .-.· .. 
. (. 

')· ... ' 
1.·' .. 

., f·• 

·'· ·,. 

. \ 

' ' 

. •', 

·,,. 

·'. 

; · Praça Tiradentes, 650; Centro. Agudos. SP. CEP 17120-000 ·Fone: (14) 3262-8500 ·Fax: (14) 3262-8528 -_e-ma1 : gabinete@agudos.sp.gov.br: ~ 
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'· ,JAISA FRANCHIN CHRISTOFARO ·: · . i 
ijepresentante-do Conselho Regional dé Farmâcia/SP
s'uplente: José FranCisco' Theodoro. Pinheiro· · ., ' · 

.· • .· ' "''i' cj M.ARISTELA APARÊCID~ CO~I~'ALVARÉs .· ..... • .· .. i • . , \c .. 

. •. .. ·. ·• . ·. · Representante·: dos :Funcionários· da ·Associação. do Hpspital- de 
) .. '

•·. · · · · Agudos _· . · -r ··, ·)·· · .. -.- · · -·.-'. · _ · .. · · · -- . 
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·. : .. · . · . Suplente: Ednéia·AparecJda Padial . · .. . · - · · ,· .. · · , · '· · · · 
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• • " . • .• 'c \-: O..m -:REPRESENTANTES DOS GESTOREs: QUE, ATUAM JUNTO AO 
. . . . - . GESTOR', NESTAS . ACÔES E INCADAS· ENTRE . AS : PESSOAS 
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. PRESTADORES DE SERVIÇOS. . · ·'. ·· · .· . > · 
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-·A)·· MARLI.APARECIIJA RONDi.NA'J~RANTES : , , . ' 
·· ·· · . ~eprésentanté da Secretárja Municipal· de Sàúde de. Agudos . r . ~ . :. 
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1'- .• B). . :. EVEliSÊ CRISTINE LEÃO·· . . - . ' ;; • I .• 

· :·. · ·. Representante da Associação d~- Hospital de Agudo!? 
. · '. Suplente: Antonio-Pedro Bernardino . · 

''. '. 

.. -. .l·t 

. ' , . .. ·. 
.. , ..... 

. C)-' .. ELAINECRISTIANÁ SOUZA LIMA-AURÉLIO . ' 
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· ·· · " ... Repreisentante·.do Setor d~ Cóntrole de·. Vetàres. do Mi.micípio de 
. · : Agudos · · · . . : · . . , . .. · : · ~ · · · · · · · · · ' ' · 

_ 1 .:. ·.- : • Suplente: Valdecir Luiz' da Silva - ·· 
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_.· Art .. 3° O mandato dos Conselheiros será ·de 02 (dois r anos, sem direito .a · . -~ ' ,· _; 

. qUalquer· remuneração, pú .~e tratá r 'de serviços de· relevànte interesse p'úblico, sendo · · · · 
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. . ,· Art. 4° As_ atribuições do Conselho Municipal de Saúde são as constantes na. 
Lei n° ?.3q6 de 29-07-1991, com alterações das Leis n°s 2.815'de 29-04-~997; 3.042de ·. ' ·,-· ~-·- w·· 
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Art: S0
. Fica revog~d~'o Decreto n°·4:748 de 20'de Ag·o~tb de 2Ó12 . 
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PREIFEUTURA MUNDCUPAL 
AGUDOS 

DA: Secretaria de Saúde 
AO: Setor Jurídico 

DATA: 06/10/2014 

MEMORANDO INTERNO 

Encaminho em anexo cópia do Decreto n° 4.748 de 20 de 

Agosto de 2012 para atualização da composição do Conselho Municipal de 

Saúde. 

Sem mais para o momento, apresento meu protesto de 

elevada estima e consideração. 

Agudos, 06 de outubro de 2014. 

Secretária de Saúde 

Rua 7 de Setembro, 20-000 - Fone: 4) 3262-8700 
--~--


